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LA LABYRINTHITE DANS LA SYPHILIS ACQUISE 


Par EUGENE FELIX, agrégé a la faculté de médecine de Bucarest. 


On trouve l’oreille interne atteinte aussi bien dans la syphi- 
lis acquise, que dans la syphilis héréditaire. Dans celle-ci, les 
affections de l’oreille associées a celles des yeux et aux diffor- 
mités dentaires constituent la triade d’Hutchinson. 

Nous ne nous occuperons ici que ce la labyrinthite dans la 
syphilis acquise. 

La syphilis de l’oreille interne se rencontre surtout a la fin 
de la période secondaire, ou au début de la période tertiaire. 
Quelquefois méme beaucoup plus tard, aprés cessation de tout 
accident syphilitique, 

Une affection de loreille interne, due a la syphilis récem- 
ment acquise, est regardée par Méniére (') comme une excep- 
tion. 

C’est tellement vrai, qu’on ne trouve que quelques cas pu- 
bliés ob Voreille interne a été prise précocement. Ainsi Po- 
litzer (*) a observé une labyrinthile le sepliéme jour apres 
infection syphilitique. Chex deux malades de Habermann 
lrois semaines aprés l’infeclion, et chez un autre observé par 
Delsaux (‘), un mois partir de l’époque ot le malade con- 


E. Méniire. — Manuel d’otdlogie clinique. 1895, p. 258 
Pourzer. — Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1893, p. 546. ppeshie 
(°) Hapermany. — Haug, Klinische Vortriige aus dem Gebiete der Oto- 
logie. 1. 1896, p. 246. 
(+) Detsaux, — Soc. des laryngol. belges, 1Ve réunion annuelle, 4 juin 
1893. Annales des mal. de Voreille, 1893. p. 904. 
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tracta un chancre, des lésions de Voreille interne firent leur 


apparition. 

Tandis que pour Baratoux (‘) loreille interne est atleinte un 
a deux ans aprés le début de la vérole, Gradenigo (?), Jacob- 
son (*) ont rencontré Ja labyrinthite surtout de six mois a 
deux ans apres l’infection spécifique. 

Oedemansson (*) a observé des accidents du labyrinthe 
coincidant avec la roséole, et Charazac (°) vit un homme, qui, 
deux mois aprés un chancre alvéolaire conséculif a l’avulsion 
d’une dent, présenta des troubles de Voreille interne. 

A cété de ces cas, ilen est d’aulres od le labyrinthe n’est 
pris que trés tard. Ainsi des accidents Jabyrinthiques sur- 
vinrent vingt-et-un ans apres le chancre chez un malade de 
Politzer (°), trente ans plus tard chez un autre de Haber- 
mann (*), et dans la quarantiéme année de la syphilis acquise 
chez un malade de Delie (*). 

Parmi les malades que j’ai observés, l’affection auriculaire a 
débulé trois semaines aprés le chancre chez le malade n° 1x, et 
au bout de six & huit semaines chez les n° vin et x. 

Dans l’observation m, 3 mois 1/2, dans le cas n° n, 6 mois, 
chez le malade 1, 14 mois, et dans l’observation vit, un an 1/2 
aprés infection syphilitique on observa des troubles de 
loreille. 

Enfin les malades dont Vhistoire est rapportée sous les 
n® viet iv, ne peuvent indiquer le début de leur affection, et 
ils prétendent entendre aussi bien que par le passé; tandis 


(‘) Bararoux. — Accidents syphilitiques de l’oreille interne. Revue de 
laryngologie, 1886, p. 26. 

(2) Granenico. — Schwartze, Handbuch der Ohrenheilkunde. IT, 1893, 
p. 424. 

(*) Jaconsox, — Lehrbuch der Ohrenheilkunde. 1898, p. 468. 

(*) Ogpemansson. — Nord. med. Arch. 1, 4, 1869, in Virchow-Hirsch 
Jahresbericht. 1869, II, p. 560. 

(>) Cnarnazac. — Considérations sur lotite interne syphilitique. Rerwe 
de laryngologie. 1892, p. 369. 

(®) Pourrzer. — Loc. cit. 

Hapernmann. — Loc. cit. 

(8) Deve. — Surdité et syphilis tertiaire tardive. Annales des mal- 
de l'oreille. 1893, p. 698. 
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que la malade v souffrait dés Venfance de lorcille, et actuelle- 
ment présente des symplimes de Iésion labyrinthique. 

Gradenigo ('), sur 1404 otites inlernes en trouva 98 soil 
6,8 °/, d'origine syphilitique. Schubert (*), sur 43 cas de sy- 
philis de l’oreille, Rohden et Kretschmann (*), sur 16 sujets 
syphilitiques, virent 3 fois Voreille interne atteinte. Sur 
116 syphilitiques, examinés par Habermann (‘), 66 fois le la- 
byrinthe était seul affecté, et dans un grand nombre des 38 cas 
de syphilis observés par le méme auleur, loreille moyenne 
était lésée et le labyrinthe n’élait pas indemne, 

Au point de vue anatomo pathologique, quelles sont les Ié- 
sions qu’on rencontre du edté du labyrinthe ? Les rares re- 
cherches de ce genre décélent d’une part des lésions dégénéra- 
tives, d’autre part des signes inflammatoires, enfin les parois 
du labyrinthe peuvent étre altaquées consécutivement de pé- 
rioslile. 

Baratoux (°) a observé dans un cas une artérile oblitérante 
des vaisseaux du labyrinthe. Politzer (°) a vu une aulre fois 
latrophie du ganglion spiral enfermé dans le canal de Ro- 


senthal. Moos (*) a remarqué chez un syphilitique ayant suc- 
combé dix-huit mois aprés le début de Vaffection auriculaire, 
le périoste du vestibule épaissi, le tissu conjonclif entre le 
labyrinthe osseux et membraneux présentait une infiltration 
cellulaire, tandis que le nerf auditif était intact. Moos et Stein- 
briigge (*) trouvérent dans un cas de syphilis tertiaire du la- 
byrinthe une ostéite raréfiante du temporal et de la capsule 


Grapenico, — Loe, cit. 

(*) Scuusert. — Archiv fiir Ohvenheilkunde. XXII, 1885, p. 75. 

(3) Ronpen ti. Krerscumany. — Bericht tber die Thitigkeit der. 
Universitiitsohrenklinik zu Halle. Archiv fiir Ohrenheilkunde, XXV, 
p. 106 

(4) Wanermany, — Loe. cit. 

(°) Baratoux. — Loc. cit. 

(") Pouirzer. — Loc. cit. 

(") Moos. — Ueber pathologische Befunde im Ohrlabyrinth bei secun- 
div Syphilitischen. Virchow’s Archiv., vol. LXIX, 1877, p. 343. 

(8) Moos ti. — Ueber die histologischen Veriinderungen in 
den Weichtheilen und im Kniéchernen Geriist beider Felsenbeine eines 
terliiir Syphilitischen. Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde, XIV, 1885, 
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_ labyrinthique & cété des lésions du ganglion spiral décrites 
eA _ par Politzer. Ces derniers auteurs ont constaté en méme temps 
des lésions de loreille moyenne : épaississement du tympan 
Politzer), ankylose de l’étrier (Moos), et olile suppurée double 
dans le cas de Moos et Steinbriigge. Pour Gradenigo il y a des 
eas ott les lésions de loreille moyenne ne peuvent ¢tre consta- 
_tées cliniquement, mais on peut les soupconner en tenant 
compte, dans certains cas, des phénoménes aigus ou subaigus 
pharynx nasal. 
La surdité dans la syphilis de l’oreille interne a une marehe 
_ rapide. Politzer (‘) a vu des malades chez lesquels la surdité a 
élé complete le troisieme jour de son apparition des troubles 
de audition. Les lésions unilatérales passent souvent inaper- 
cues aux yeux des malades. La labyrinthile syphilitique, sur- 
tout unilatérale, demande done a ¢tre systématiquement re- 
herchée pour étre reconnue. 

Au point de vue clinique, Gradenigo (*) distingue trois 
formes de syphilis labyrinthique : 


1) Labyrinthste & marche lente, 
2) Labyrinthite & marche rapide et 
3) Labyrinthite a début apoplectiforme. 


Hennebert (*), cdté des formes brusque et lente, admet 
une troisiéme variété : la labyrinthite spécifique chronique. 

Tandis que, dans les deux premiéres formes de Gradenigo, 
le début est progressif, il est brusque dans la troisiéme. 

Quand la marche est lente, il n’existe ni bruits musicaux, 
ni vertiges, lacuilé auditive est peu atteinte et la transmission 
des sons par les os du crane a peu diminué. 

La seconde variélé, qui est la plus fréquente d’aprés Grade- 
nigo, se développe petit a petit, elle a une marche rapide, uni 
ou bilatérale. On observe des vertiges, des bruits subjectifs, 
qui peuvent disparailre au bout d’un certain temps. 


Grapexico, — tee, cit., p. 425. 
) Hensepent. — Soc. belge d’otologie, 18 juillet 1897. Annales des 
ant. de lVoreille. 1898, I, p. 64. 
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Dans la syphilis labyrinthique 4 début brusque, le cortége 
symptomatique débute par des vertiges, des bourdonnements, 
des vomisssements, des bruits musicaux, tous ces phénoménes 
apparaissent presque simullanément ou se suceedent a de 


courts intervalles. La perle de connaissance peut accompagner 
ces symptémes pour engendrer le syndrdme de Méniére, 
comme chez une femme de 35 ans, observée par Réder ('), 
contagionée douze ans auparavant. L. v. Frankl-Hochwart (7, 
a noté deux fois la syphilis comme prédisposition @ la mala- 
die de Méniére. 

Chez les malades dont l’observation est relatée ci-apres, le 
début n’a jamais élé apoplectiforme. Dans les observations 1, 
ii, Vil, viii, IX, X, la Jabyrinthile a débulé par des bruits sub- 
jectifs, des bourdonnements ou sifflements, qui bientét dispa- 
rurent complétement ; de sorte que je pourrais les ranger dans 
la seconds catégorie de Gradenigo. L’affection auriculaire a 
présenté plulot une marche lente dans les observations u et v: 
chez les n°** tv et vi les malades ne soupconnaient méme pas 
leur affection. 

Je conclus done avec Gradenigo, que la seconde forme de sa 
classification est la plus fréquente. 

L’examen du tympan esl dans la majeure partie des cas né- 
galif, dans d’autres on trouve des signes de participation de 
Voreille moyenne. La perception par les os du crane peut étre 
affaiblie dans les formes légéres, abolie dans les formes 
graves. A l’épreuve de Weber, le malade latéralise le son du 
diapason du edté de loreille saine, ou si les deux oreilles sont 
alfectées, dans celle qui l’est moins. L’épreuve de Rinne est 
positive, la perception par la mastoide étant quelquefois abo- 
lie. Les sons aigus ne sont pas percus, les sons graves étant 
conserves, 

Bref, on observe des sympltomes d’affection auriculaire in 


terne, sans pouvoir en préjuger lorigine syphilitique. 


(1) Réper. — Verhandlungen der Berliner dermatol. Gesellschaft 
5 dée. 1899. Archiv fiir Dermatologie, 1900. Vol. LI, p. 435. 
(2) L. v. — Der Méniére’sche Symplomencomplex. 
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EUGENE FELIX 

Si l’affection auriculaire débute en pleine période syphili- 
tique secondaire ou tertiaire, on basera le diagnostic de laby- 
rinthite syphilitique sur la coincidence des lésions des tégu- 
ments et des muqueuses, avec les symptomes de labyrinthite, 
chez un individu ayant eu Voreille indemne avant Vinfection 
spécifique. 

Toute autre est la difficulté pour la participation de V'oreille 
interne & une époque plus reculée des accidents spécifiques. 

Pour Castex (‘), on doit soupconner la syphilis dés que la 
surdilé ne s’explique pas autrement. Chez de jeunes sujets 
surtout, lévolution rapide des troubles audilifs, les symp- 
tomes objectifs dune affection de la caisse faisant défaut, suf- 
fisent pour Politzer & soupconner la syphilis labyrinthique, 
Heermann (*) ne parlage cetle maniére de voir qu’a condition 
que Voreille interne soit lésée bilatéralement. Il s’agit le plus 
souvent de syphilis, d’aprés Crocket (*), dans les cas ot, sans 
affection auriculaire préexistante, apparait une surdité subite 
accompagnée de vertiges plus ou moins forts, et de lintements 
doreille. 

La labyrinthite a début foudroyant, et surtout les symp- 
tomes décrils ci-dessus : verliges accompagnés de troubles de 
la marche, de vomissements peuvent faire penser a une lésion 
cérébelleuse. 

En tout cas on recherchera si l'on a affaire & un tabélique, 
puisque d’une part il s’agit de syphililiques, et d’autre part on 
rencontre des affections de l’oreille interne dans le tabes. 

Barthélemy (*) rapporte un cas d’hystéro-syphilis, concer- 
nant un malade devenu subitement sourd au moment ot on 
lui annonca quwil était syphilitique. L’affection disparut au 
bout d'un an aussi rapidement qu’elle étail éclose. 

Le pronostic de labyrinthite syphililique plutot favorable 


(*‘) Castex, — Maladies du larynx, du nez et des oreilles, 1899, 
p. 747. 

(2) Teermann Die Syphilis in ihren Beziehungen zum Gehérorgane. 
Bresgen. Sammlung Zwangloser Abhandlungen. 1900, p. 72 


(°) Crocker. — Boston med. and surgical journal 1897, in Archiv fiir 
Dermatologie. 1898, vol. XLV, p, 297. 
(+) Banrnétémy. — Soc. de Dermatologie. Paris, 13 nov, 1894. Scmaine 
medicale, 1894, p. 569. 


ay 
a 
4 
4 
q 
J 
a 


LA LABYRINTHITE DANS LA SYPHILIS ACQUISE 519 


pour Habermann ('), Heermann}(?) est défavorable d’aprés Po- 
litzer. [Il est toujours plus grave dans les formes invélérées que 
dans les Jabyrinthites récentes, pourtant, d’aprés Des - 
champs (*}, il ne doit pas étre trop sombre. 

En ce qui concerne la surdilté, le pronostic doit étre réservé, 
car malgré le traitement antisyphililique inslitué a temps et 
suivi pendant un temps assez long, la guérison se fait at- 
ltendre, tandis que les autres manifestations de la vérole dis- 
paraissent ainsi que l’a observé Magnus Moller (*), et que je 
Vai remarqué dans la plupart des cas. 

Il est logique qu'une simple hypérémie régresse plus facile- 
ment qu’un exsudat ; ef on ne pourra s’atlendre a un rétablis- 
sement complet si on tient compte des lésions anatomo-patho- 
logiques constalées dans les cas de ce genre. 

Dans la syphilis maligne précoce, chez les individus débiles 
et les alcooliques, le terrain étant défavorable, on réservera le 
pronostic, méme si les malades ont élé trailés a temps. 

En dehors du traitement mercuriel et ioduré, le chlorhy- 
drate de pilocarpine en injections sous-culanées a été préco- 
nisé surtout par Politzer, Get auteur recommande une solution 
au cinquantiéme, dont on injecle de 4-12 goultes par jour, en 
augmentant successivement la dose. Dans les cas récents, c’est 
par la qu’on devrait commencer, et n’avoir recours au _traile- 
ment antisyphilitique, que lorsque les injections de pilocar- 
pine n’ont donné aucun résullat au bout de huit a quatorze 
jours (Polilzer) (°). 

Felici (°) a observé la promple résolution par le traitement 
spécifique, dans un cas quil considérait comme une hé- 
morrhagie labyrinthique. 


(1!) Hapermann, — Loc. cit., p. 208. 

(?) Heermann. — Loc, cit., p. 78. 

(3) Descuamps. — Soc. de méd, de Grenoble, Archiv fur Dermatologic. 
1895, vol. XXXI, p. 295. 

(+) Macxus Méuten. — Labyrinthsyphilis. |Hygiea. vol. LVII, in Vir- 
chow-Hirsch. Jahresbericht. 1895. If, p. 478. 

(5) Potitrzer. — Los. cit. 

(6) Feuicr. — Ter Congrés de la Soc. de laryngol. italienne. Rome, oc- 
tobre 1892, Annales des mal. de l’oreille. 1893, p. 1102. 
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Ricardo Botey (‘) obtint la guérison d'une labyrinthile sy- 

philitique par la médication spécifique associ¢e a la _pilo- 

earpine. Un cas similaire a été observé par Teeplitz (?). 

Passigli (*) ne vil disparaitre affection auriculaire malgré 
le traitement spécifique, qu’aprés avoir pratiqué, pendant un 
mois, des injections de pilocarpine. 

Dans 2 cas, Webster (*) obtint la guérison par le traitement 
mercuriel, bien que l'affection durat depuis des mois ; dans 
les mémes conditions, Fournier (*) guérit un malade par les 
injections de calomel. 

Tous les trailements prescrits par Schwartze (°) demeurérent 
inefficaces dans 4 cas de labyrinthile unilatérale, tandis que 
sur deux labyrinthiles doubles, observées par le méme auleur, 
lune guérit, autre s’améliora. Des échees dus a la _pilocar- 
pine ont élé enregistrés par Poli (7) et Magnus Moller (*). 

Voici les observations des malades que j’ai examinés a la 
clinique dermato-syphiligraphique : 


1.— Alexandre 0., 22 aus, cordonnier, recu a I'hdpital les 
28 décembre 1900. 


Chanere syphilitique du gland dix-huit mois auparavant. Trois 
mois plus tard des syphilides papuleuses firent leur apparition. 
Depuis six mois le malade a de violents maux de gorge. 

A la fin daodt 1900, le malade remarque une éruption, qu'il 
identilie avec celle qui alfecte encore le visage, le membre supérieur 


gauche et le membre inférieur droit. Depuis six mois, le malade 


(1) Ricavo Borry. — Un cas de syphilis du labyrinthe. Annales des 
mal. de l'oreiile. 1893, p. 827. 

(2) Torruitz, — Syphilis de Voreille. Annales des de Voreille, 
1894, p. 533. 

Passteus. — Un cas rare de labyrinthile syphilitique. Annales des 
mal. de l’oreille, 1895. I, p. 183. 

(*) Weesrer. — Zwei Falle von Erkrank. in Folge von Syphilis, etc. 
Zeitschrift fiir Ohrenheilkunde. XIU, 1884, p. 93. 

(®) Fouanrer (Avr.). — Traité de la syphilis. I. 1899, p. 621. 

(®) Scuwartze. — Zur Pathologie und pathol Anatomie des Ohres. 
Archiv fiir Ohrenheilkunde. 1V, 1869, p. 255. 

(7) Pou. — XIe Congrés de méd. internat. Rome, 29 mars — 5 avril 
1894. Annales des mal, de l'oreille. 1894, p. AY. 

(*) Macsus Méurr. — Zur Kenntniss der Labyrinthsyphilis. Archiv 
fir Dermatologie. 1895, vol. XXXH, p. 375. 
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est sujet a des céphalées intenses, qui se présentent a des époques 
variables, Tres anémique, débile, il dit n’avoir jamais été soumis 
au traitement spécifique. 

Son affection auriculaire débuta brusquement, il vy a quatre 
mois, par une surdilé assez prononcée, sans syndrome préalable, 
ni fiévre, ni douleurs. Des bourdonnements aigus, limiltés que du 
coté gauche, élaient, a cetle époque, presque continuels. 

Auparavant il n'a jamais souffert des orcilles et prétend avoir 
joui Loujours d'une bonne audition. 

L’examen des fosses nasales nous montre le cornet inférieur 
droit légérement hypérémic. La fosse nasale gauche est tapissée 
par des crodles saignant au moindre attouchement, recouvrant 
quelques petites ulcérations du cornet inférieur atrophié. 

Les os propres du nez sont tumétiés (périostite), de sorte que sa 
racine est hypertrophiée. 

Les faces postérieure et latérale du pharynx nasal sont mas: 
quées par une sécrétion muco-purulente assez abondante. 

Le tympan aussi bien a droite qu’a gauche ne présente rien 
d’anormal. 

L’examen fonctionnel de l'organe auditif nous donne le résultat 
suivant : 

La montre appliquée sur le temporal s’entend bien a gauche, 
pas du tout a droite. Par la conduction aérienne le malade l'en- 
tend a 0™,10/7™, a gauche et a droite 0. 


Voix chuchotée G, 1™,20. 0™,20, 


Le Weber avec ut, (256 vibr.)(') et ul, (512 vibr.) est percu par le 
crane ou la bouche, suivant qu’on applique le diapason sur le ver- 
tex ou sur le menton. Le diapason est percu a 10 secondes de 
moins que chez l’auteur, 


Rinne. G. + 18". + 30". 


Schwabach. G. — 15°. — 20” (c'est-a-dire que le diapason 
posé sur la mastoide s‘eutend a droite de 20 secondes, & gauche 
de 15 secondes moins longtemps que chez l’auteur). 

Des deux colés les sons graves sont mieux percus que les sons 
aigus. Le sifflet de Galton 0,4 est pereu a G. = 1™. DT = 0™,20. 

Acoumétre de Politzer a droite 0, G. 0™,64. 


(' Pour éviter toute confusion je fais remarquer que les diapasons 
employés ont été les suivants : ut, 256 v, d. (uty): ut, 512 v. d. (ut,) 
et ut, 2.048 v. (ut,). 
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La trompe droite est perméable a la politzération, a gauche, en 
raison des lésions nasales, on ne peut la pratiquer, 
23 janvier 1904, — Le malade a recu depuis son entrée quatre 
injections de 08,06 de calomel chacune, a huit jours d’intervalle. 
Les bourdonnements moins intenses se rarétient. 
Voix chuchotée : 0™,20. 2™,50. 


uly (512 vibr.) : Dt + 22”, G.-4 5” 
Dt — 20°. G. — 12". 


Acoumétre de Politzer : 0. G. 0™,50. 


Moutre appliquée sur le temporal : Dr 0, G. 0". 
Montre par lair : 0, G, 0™,07/7™. 


fer février 1901. —- Le malade quitle hopital aprés avoir recu 
cing injections de 08',06 de calomel. L’état de laudition. n’a pas 
varié depuis le dernier examen. Les bourdonnements ont complé- 
ment disparu, de méme que les syphilides ulcéro-crodteuses, ru- 
piformes des membres, dela face et du tronc, observées lors de 
"entrée du malade. 
nu. — Le 8 mars 1901, le menuisier Jean S., Agé de 28 ans, est 
recu a 'hopital. 
En juillet 1900, il a eu un chancre syphilitique, accompagné de 
céphalée intense. En novembre 1900, éruption papuleuse, en dé- 
cembre le malade a commencé @ s’enrover. En janvier 1901, 
maux de gorge. A partir du 15 janvier, un traitement mercuriel, 
par les pilules de tannate de mercure suivi pendant 6 semaines. 
De taille moyenne, de constitution médiocre, anémique, le 
malade présente des syphilides érosives buccales. L’examen du 
larynx dénote une rougeur diffuse de Ja muqueuse, une ligne 
blanche occupant le bord libre des cordes vocales. Le nez et le 
pharynx nasal n’offrent rien d’anormal. 

Depuis le mois de février le malade entend moins bien. Le dé- 
bul de la surdilé a été progressif ; pas de bruils subjectifs. 

Les deux tympans sont normaux. 

La montre appliquée sur les temporaux est percue faiblement 
des deux cdtés. 
Par lair, la montre s’entend : 1™,50. G. 1™,20/7™. 

Voix chuchotée : Dv 12". G. 10™, 
Acoumétre de Politzer : DP G. 13™, 

Le Weber est latérisé a droite. 


Rinne : D* + 235°. G. + 30°. Le diapason ul, (2048 vibr.) ne s’en- 
tend pas, appliqué sur la mastoide gauche, tres faiblement a 
droite. 
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LA LABYRINTHITE DANS LA SYPHILIS ACQUISE 
Schwabach D™ — 15". G. — 12”. 
Le sifflet de Galton, 0,4: 4™,20, G. 1,50. 
Trompes perméables a la politzération. 
25 mars 1901. — On a administré au malade 5 
lions de 0,03 de sublimé chacune, deux fois par semaine. 
La conduction osseuse est conservée des deux coteés. 


Voix chuchotée : 10™,50. G. 

Acoumétre de Politzer des deux cotés : 15™, ty 

4 Weber localisé daus la boite cranienne. 


Rinne DY + 20..G. + 7’. 
inne : Dr + G.+7 


Schwabach : DY — 12". G. — 10". 
2 avril 1901, — Le malade quitte 'hopital aprés la huititme =~ 
injection de sublimé. Les lésions pharyngées et laryngées sont 
guéries. L’état des oreilles n’a pas varié depuis le 25 mars. ahr. 
i. — Etienne J., chef de cuisine, 36 ans, recu le 10 mars $901. 
Vers la fin du mois d’octobre dernier, le malade a contracté 
un chancre syphilitique. Le 20 février 1901, il observa des syphi- 
lides papuleuses, qui existent encore en partie mais en voie 
résorption. En mars 1901, angine spécitique. Le malade ja- 


mais élé soumis au traitement specitique. hye 
Anémique, il dit avoir maigri dans ces derniers temps. Le ma- 


lade est de taille moyenne, et a souffert @une angine spécifique en 
 méme temps d’une éruption papuleuse généralisée. Céphalées 
nocturnes, 


‘malade avait des bourdonnements du cdté gauche, en méme temps | 
il entendait moins bien de cette oreille ; le début a été brusque. 
oq Le larynx, le nez et le pharynx nasal ne présentent aucune lé-. 


Sion spécifique. 
“maux 

Les deux tympans sont normaux. ite 


La montre appliquée sur le crane se percoil mieux a droite | 


tend a 6™/7™, a G. 0™,30/7™. 
Voix chucholée 17™. G, 6™, 
Acoumétre Politzer : G. 3™,50. 
Diapason vertex localisé a droite. Ul est pereu 
que chez l’auteur. 
Rinne : DT + 235°. G. + 20°. 
Schwabach : — 


La montre tenue devant loreille est percue bilatéralement 
Depuis 20 février 1901, l’'audition est altérée. Au début, le Pa 
4 
qua gauche. Par la conduction aéro-tympanale la montre s’en- Be 
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EUGENE FALIX 
Le 0,4 du siftlet de Gallon : De 14™, G. 


_‘Trompes perméables par la politzération. 40% 
4 avril 1904. — Depuis son entrée, le malade a — n- 


de de sublimé chacune, deux par semaine. 
Bourdounements intermiltents, trés affaiblis. 

La montre appliquée sur Jes temporaux s’entend bien des deux 
ebtés. Par lair D'6"/7™. G. 3™/7™. 
Voix chuchotée : DP 16™. G. 9™. 
 Acoumétre de Politzer: 47 ™. G. 
Weber, le diapason vertex pénétre dans la boite cranienne. 
Rinne : + 25". G. + 40°. 
Schwabach : — 5". G. — 153". 
6 avril. — Le malade quitte le service aprés 8 injections de su- 


blimé. Les syphilides papuleuses, langine spécifique et les bour- 
donnements ont disparu. 

iv. — Le 28 février 1904 entre a hépital Edouard M., fonction- 
de 38 ans. 

En 1895, il aeu un chancre syphilitique, traité dés le début par 

frictions mercurielles et de Viodure a& l'intérieur. Quelques 
semaines aprés il remarqua des taches rosées sur le corps. 
En automne 1898, survint_une éruption généralisée sur tout le 


corps, qui, d’aprés la description du malade, concernail probable- 
ment des syphilides ecthymateuses. Au cours de |’été de 1899, il 
fut alteint de gommes syphilitiques de la verge (?). Depuis 1898, il 
a été soumis aux frictions mercurielles et au traitement ioduré in- 
terne. 

En aott 1900, des gommes syphililiques se sont formées sur 
la téte, dans le voisinage de la nuque, et actuellement sont ulcé- 
rées. Avant d'entrer & lhopital on lui avait preserit une cure de 
décoction de Zitmann, qu'il suivil pendant quelques semaines 

Le malade, trés anémique, souffre souvent de céphalée intense. 
_ _L’examen des fosses nasales et du pharynx ne décéle rien d’im- 
portant. 

Les deux tympans sont normaux. Le malade prétend entendre 
aussi bien qu’auparavant, il n'a jamais souffert des oreilles. 

‘ Appliquée sur le temporal, la montre s’entend faiblement a 
he, du cdté droit. Tenue devant loreille, elleest percue : 
7m, G. 1™,60. 

: 10™ des deux cédtés. 

Acoumetre de Politzer : 12™. G. 6™. 

Weber localisé a droite. Le diapason est enlendu a {2° de moins 
que chez l’auteur. 
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Rinne : + 45". G, + 23". 

Sifflet de Galton : 0,4. 4™. G, 2,30. 

Les deux trompes sont perméables a la politzération. 

25 mars 1904. — On a administré quatre injections de 08" ,06 
de calomel, une par semaine. 

La montre posée sur le crane s’entend moins bien a gauche, 
que du cdté droit. 

Par la conduction aéro-tympanale. Montre : D® 2™,30. G. 2™. 

Voix chuchotée : 15™*des deux cdtés. 

Acoumétre de Politzer : 13™,50. G. 6™, 

Weber & droite. 

Rinne: 14’, G, + 8". 

19 avril. — Le malade quitte 'hdpital aprés la huitiéme in- 
jection de calomel. Les gommes sont complétement guéries. 

Montre, temporal s’entend trés peu & gauche, mieux a droite. 
Par Pair 2,50, 

Voix chuchotée : Dt 16™,50. G. 45™. 

Acoumétre : 14™, G. 8", 

Diapason vertex localisé dans la téte. 

Rinne: 25" G. + 15", 

Schwabach : Dt — 10", G. — 12”. 

v. — Julie ig 39 ans, entrée le 26 mars 1901. 

La malade ne se souvient pas d’avoir eu un chancre, Les gan- 
glions sous-maxillaires étant hypertrophiés et plus gros que ceux 
de Ja région inguinale, M. le Professeur Petrini-Galatz fail remar- 
quer qu'on pourrait soupconner que la porte d’entrée de la sy- 
philis a été la voie buccale. 

Il y a un mois, elle a remarqué les syphilides papuleuses, dont 
elle est alleinte encore actuellement. Au commencement de I’érup- 
lion elle avait des céphalées nocturnes intenses. 


= 


D'une constitution médiocre, elle ne présente aucune lésion 
nasale ni pharyngée. 

Le tympan gauche est épaissi etla malade nous dit avoir souffert 
de cette oreille pendant lenfance. Pourtant c’est seulement de- 
puis quelques semaines que J'audition est altérée de ce cdté. 

La montre appliquée sur les temporaux s’entend bien a droite, 
pas du tout a gauche. Par la conduction aérienne elle est percue a 
Dr 6™/7™. G.0™,40/7™ 

Voix chuchotée : 2™,50. G, 27,30. 

Acoumétre ; 4™,50. G. 2™, 

Diapason vertex localisé dans la boite cranienne, 

Rinne : Dt + 10°. G. + 15’. 
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Schwabach : D' — 10°. G, — 25”. 
we sifflet 0,4, sentend. Dr 2™. G. 1™. 
24 avril 1901. — La malade a été traitée par sept injections 
de 0#',03 de sublimé chacune, deux par semaine. 
La montre s’entend faiblement sur le temporal gauche, mieux a 


droite. 


Par la conduction aérienne : D® 5™,80/7™. G. 
Acoumétre : 7 ™. G. 
Rinne : + 18". G. + 20". 
Le 23 avril la malade part aprés la huitiéme injection de 
sublimé. Les syphilides papuleuses sont guéries complétement. 

vi. — Le 8 avril 1901, entre & Phopital Alexandre J., agricul- 
teur, agé de 40 ans. 

Il nous raconte, qu’en 1884, il a eu un chancre syphilitique. 
Quelques semaines plus tard des maux de gorge, des céphalées 
intenses la nuit. Il ne se rappelle pas avoir eu d’éruption sur le 
corps. N’a jamais élé soumis au traitement spécifique. 

Le nez est tumélié a la base, un peu trapu, la cloison cartilagi- 
neuse a disparu totalement. Cornets inférieurs et moyens atro- 
phiés. Une sécrétion fétide, muco-purulente s’écoule du nez et se 
concréle en crotites jaunatres. 

L’examen des tympans ne révéle rien d’anormal et le malade 
dit qu’il entend aussi bien qu’auparavant. 

La montre appliquée sur les temporaux est bien percue a 
gauche, trés faiblement a droite. 

Tenue devant le pavillon, i lentend a: 1™,80. G. 0",60/7™. 
Voix chackotte Dr 14™, G. 10™, 


: 18, G. 


Rinne : G. + 20°. Dr + 30 


Schwabach : DY — 10". G, — 15", 
Sifflet de Galton 0,4. 3™. G. 0,4 a 3", 
Les trompes ne peuvent étre examinées au point de yue de leu 
perméabilité en raison de I|’affection nasale. 
48 mai. — Le malade quitte I’hdpital aprés la septiéme injec- 
lion de sublimé, de O8',03. 
Un nouvel examen nous donne le résultat suivant : 
La montre est faiblement pergue par le temporal droit, ee 
bien (nous dit le malade) du cété opposé. a 
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Par la conduction aéro-tympanale la montre s’entend a : Dr 2", 
G. om, 390; ‘jm, 

Voix chuchotée: Dr G.41™. 

Acoumétre : 17™. G. 11™. 


Rinne : Dr + 25°. G. + 20". 
vi, — Etienne D., agriculteur, 30 ans, recu le 30 avril 1901. 
Chancre syphilitique en 1899. Au bout de quelques semaines en- 

chifrénement et maux de gorge. Pendant deux mois traitement 
en province, deux pilules par jour (probablement du ‘mercure). 
En novembre 1900, il a élé soigné dans ce méme service (clinique 
dermato-syphiligraphique) ot il recut huil injections de 08,05 
de calomel chacune. 

Actuellement on constate que le nez, hyertrophié a la base, est 
couvert de syphilides tuberculeuses. La narine droite est rétrécie 
par des cicatrices. Le malade ne peut nous renseigner sur quel- 
ques cicatrices étoilées, qu’il présente sur la votte palatine. La 
luetle est raccourcie. 

Les deux tympans sont normaux. 

Le début de l’affection auriculaire remonte & trois semaines; ? 
cette époque, le malade avait des bourdonnements du cété droit, 
continuels au début, puis se raréfiant pour disparaitre vers le 
dixiéme jour. Simullanément louie s’est abaissée et a dater du 


moment ot les bourdonnements cessérent, il entendait faiblement 
du coté droit. 


La montre est mal percue par le temporal droit, mais & gauche 
elle est bien percue. 

Par la conduction aéro-tympanale, la montre s’entend a 
G, 0™,75/7™. Dr J. C. (appliquée sur le pavillon). 

Voix chuchotée : 07,17. G. 15™. 

Accoumétre : 0™,10. 14™. 

Le diapason ul, (2048 vibr.) ne s’entend pas du tout du vertex 
ut, (256 vibr.) vertex est localisé dans la boite cranienne. 

Rinne: G, + 20° De + 10". ut, (2048 vitr.) n’est pas la 


Wey 


Schwabach : — 25*. G. — 9", 


Sifflet de Galtop : 0,4 : D™0™,60. G, 7™ 

L’affection nasale entrave l’examen des trompes. 

3 juin 1904, — La montre appliquée sur le crane n’est pas 
percue & droite, bien & gauche. 

Devant le pavillon de l’oreille, le malade n’entend rien a droite : 
G, 2™,50. 

Voix chuchotée : 0™,50. G. 16™, 
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Weber ut, (512 vibr.) percu dans la boile cranienne. ia 

Rinne : G. + 20° D™ + 18". 

Schwabach : Dt 20" G. -— 8". 

Le malade quitte l'hdpital le 15 juin 1901 aprés avoir recu 
sept injections de 0*,06 de calomel chacune. Un dernier examen 
de l'état fonctionnel des oreilles ne différe pas beaucoup du pré- 
cédent. 

vi. — Le 13 mai 1901, entre a hdpilal, Marguerite H., Agée— 
de 38 ans. 

La malade nous raconte avoir eu, vers le 25 février 1901, un 
chancre du mamelon droit. Vers le 10 avril, elle observa des syphi- 
lides papuleuses presque généralisées. A la méme époque sur- 
vinrent des maux de gorge. Depuis trois semaines, elle a des cé- 
phalées nocturnes. 

La malade entend moins bien des deux cdtés depuis trois” 
semaines. Des bourdonnements firent leur apparition, continuels’ 
au début, diminuant progressivement, de sorte que, depuis cing” 
jours, ils sont intermittents et ne se manifestent que pendant 
quelques heures par jour, Ces bruits sont comparés au murmure 
d'un ruisseau. 

Jamais le traitement antisyphililigue n’a été prescrit. 

La malade grasse, d’un habitus lymphatique, est anémique. 

Le nez, le pharynx et le larynx ne présentent aucune Iésion. 

cdté du syphilome du mamelon, cicatrisé, on constate une 
adénopathie axillaire du méme cdté, des syphilides papuleuses, 
en grande partie en voie de résorplion, et des plaques muqueuses 
buccales. 

Les deux tympans sont normaux. ; 

L’examen objectif des oreilles nous donne le résultat suivant : 

La montre, appliquée sur les temporaux, ne s’entend guére, ni 
a droite, ni & gauche. 

Pour la conduction de lair, elle est percue : 0m,05/7™, 
G. 0™ 

Voix chuchotée DY 1™, G. 2™50, 

Acoumeétre 0™,25. G. 1™,70. 

Le diapason reste ut, (512 vibr.) ut, (2048 vibr.) ne s’entend pas 
du tout. Le diapason ul; (256 vibr.) seulement fortement frappé 
est latéralisé & gauche. 

Rinne : Dt + 45°. G. 4 413’. 

Schwabach.: — 14°. G. — 8". 

sifflet de Galton 0,7 s‘entend : 0™,50. G. 8m. 

Les trompes sont perméables a Ja politzération. 
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f 43 juin 1901. — Les bourdonnements ont complétement cessé, 
depuis une dizaine de jours. 

La montre, appliquée sur les temporaux, ne s’entend pas du 
tout a droite, tandis qu’elle est faiblement percue du cdté opposé. 
Tenue devant le pavillon, la malade l’entend & Dr 0™,20/7™ 

Voix chuchotée : 4™,50. G. 8™, wrt 

Acoumétre : Dt 1™,70. G. 10 ™. 

Weber, latéralisé & gauche, percu aussi avec le diapason ul. 
(512 vibr.) mais seulement fortement frappé. 

Rinne : Dt + 10°. G. + 45", 

22 juin 1904, —La malade quitte l’hdpital, les syphilides étant 
guéries. Pendant son séjour, elle a recu douze injections de 08",03 
sublimé, deux fois par semaine. 

Tandis que la montre n’est pas percue par le temporal a droite, 
elle Vest & gauche. 

Par la conduction aérienne : 0™25, G. 2™,80. 

Voix chucholtée : G. 8™,30. 

Acoumétre : 1™,90. G. 10™,50. 

Rinne : Dt + 12”. G. + 23". j 

Schwabach : Dt — 12" G. — 7’ tae 


a 


Sifflet de Galton : 0,7. 1™,30. G. 40™, 


ix. — Ernestine S., dagée de 23 ans, est recue a I'hdpital le 
{8 juin 1901. 


ll y a six semaines, chancre syphilitique & la grande lévre 
droite. 


De constitution médiocre, anémique, la malade a de la roséole, 
de l'angine spécifique, deux syphilides papuleuses érosives, une 
sur chaque grande lévre. 

Depuis trois semaines, elle entend mal du cdté de Toreille 
gauche. A cetle époque, des bourdonnements conlinus apparaissent 
brusquement de ce cOlé, et cessent huit jours aprés. En méme temps 
louie s’affaiblit de plus en plus, de sorte que la malade n’entendait 
presque plus de l’oreille gauche, quand les bourdonnements dis- 
parurent. 

Du codté droit, la malade dit aussi bien entendre qu’auparavant. 
Elle n’a jamais suivi de traitement spécifique. 

On ne constate rien d’anormal du coté du nez, du pharynx, du 
larynx et des tympans. 

La montre, par la conduction ostéo-tympanale, ne s’entend 
guére & gauche ; faiblement a droite. 


ANNALES DES MALADIES DE L’OREILLE ET DU LARYNX,— XXVII. 
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Par la conduction aérienne, on la percoit : 0,30™/7™, 
Voix chuchotée 6™,50. G. 6m. 


Acoumétre : G, 8™,50. 


Diapason vertex ut,, ut,, nullement percu. 


Rinne : + 30°. G. + 27’, uly s’entend mieux qu’ul,. 

diapason uts, posé sur la mastoide, n’est percu que s'il est 

ag Schwabach : DX — 12°. G. — 44’. 

Le sifflet de Galton : 0,4 : 5™. G. 2™,20. 
Les lrompes sont libres. 
Pe 16 juillet 1901. — La Montre, appliquée sur le temporal D*, se 
percoit bien. G. faiblement. 


|" Tenue devant le pavillon, la montre est entendue : Dt 1m,"0, 
G. 0™,69. 


- Voix chuchotée : 11,30. G. 9™,80, 
je Weber ut» s’entend mieux que ut,, latéralisé a 
Rinne : 10°. G. + 417’. 
Schwabach : DT — 4’. G. — 8’, 
 Sifflet de Galton : 0,4: 42™,50. G. 41™. 

juillet, — La malade quitte Phépital aprés la douziéme 
injection de 0s",03. 

= ss Les accidents spécifiques des téguments ont disparu. L’état de 
Taudition n’a pas sensiblement varié depuis le 46 juillet. 
x. — Le 1° mars 1901 entre & Ihdpital, Anghel C., de 
décembre 1900, chancre syphilitique. 
ae Vers le 20 janvier 1901, syphilides papuleuses, angine spéci- 
fique, céphalée nocturne. 

iS Chez le malade affaibli, anémique, alcoolique (il est matchand 

= de vins) on constate des papules syphilitiques généralisées, de 
l'irido-choroidite, de la laryngite et de l'angine spécifiques ; des 
oa syphilides ulcéreuses sur les membres supérieurs, inférieurs et le 
cuir chevelu. 
Il n’a jamais été soumis au traitement antisyphilitique. 
<5 Vers le 45 janvier 1904, il’remarqua que son ouie s’altérait. Le 
= début de la surdité a été soudain par des bourdonnements, conti- 
ae nuels au commencement,' plus tard intermittents, surtout pronon- 
cés & droite.'Le malade n’a pas eu ni vomissements, ni 
ni troubles de la marche. ate 

Les deux tympans sont indemnes. 
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La montre, par la conduction ostéo-tympanale ne s’entend 
pas du tout a droite, faiblement & gauche. 

Par la conduction aérienne, la montre est percue : D" I. C, (ap - 
pliquée sur le pavillon). G. 0,40°/7™ 

Voix chuchotée : Dt 6™. G. 8™. 

Acoumétre de Politzer : 0,45°™. G. 7™. 

Le diapason vertex ul, ne s’entend guére, méme forte- 
ment frappé. 

Rinne : ut,. Dr + 45’. G. + 33"; ut, s’entend moins bien; ut, ne 
s’entend guére appliqué sur les mastoides, 

Schwabach : D" — 12”. G. — 15". 

Sifflet de Galton : 0,4 : Dr 0,20°™. G. 6™, 

Les trompes perméables. 

2 avril 1904. — Montre du temporal : D' 0. G. faiblement. 
’ Par conduction aéro-tympanale, la montre est percue. DF 0,07°™. 
G. 1™, 

Voix chuchotée 7™,50. G. 13”. 

Acoumétre : 0,50cm G. 13™, 

Weber : latéralisé dans loreille gauche. 

Rinne : D" + 19". G. + 25", ut, faiblement percu sur les mas- 
toides. 


Les bourdonnements sont plus rares et intermittents. 

4 mai. — La montre, par I'os, est percue : faiblement. 
G. mieux, 

Par voie aérienne : 0,05. G. 0,30™. 

Voix chuchotée : Dt 8™. G. 14™. 

Acoumétre : Dr 0,70. G, 13™. 

Weber latéralisé a ut, moins bien percu que 

Rinne : Dt + 20" G. + 18”. 

Depuis une dizaine de jours, les bourdonnements ont complete- 
ment disparu. 

3 juin. — La montre par voie osseuse, D" faiblement. G. bien 
percue, 

Par voie aérienne : 0,15°™. G. 0,40°™. 

Weber latéralisé & gauche. ae 

Rinne Dt + 45’. G. + 20’. bps 

Schwabach : — 10". G. — 12”. Al. 

Sifflet de Galton : 0,4 : 1™,20. G. 441™. 

8 juillet. — Appliquée sur le temporal, la montre est percue a 
droite moins bien qu’a gauche, ou elle est bien 

Par voie aérienne : 0,30. G, 0,80. 
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Bic 
Voix DF 6™ 50. G. 6™, 
Acoumétre : 2™,50. G. 7™,30, | 
Diapason vertex dans la boite cranienne, 
Rinne : De + 10". G. + 17’. 
Schwabach : — 1 G. — 7’. 
Sifflet de Galton 0,4: D® 0,50, G. 45. 
6 aout, — Par la conduction osseuse la montre est bien percue 
gauche, moins bien du cdlé opposé. 
Par la conduction aéro-ltympanale 1™,30. G. 1",50, 
Voix chuchotlée 10™. G, 12™,. 
~Acoumetre : DY 9™. G. 


Weber, mieux entendre que c,, est localisé dans la téte, 


Rinne: D" + 15". G. + 23". 
4 Schwabach : — 15". G. — 8", 


. Le traitement a élé le suivant : 

Du 3 mars 1901 au 23 avril, huit injections de 08",06 de calo- 
mel, une par semaine. 

Depuis son entrée jusqu’au 8 juin, fer et arsenic sous forme de 
tartrate ferrico-potassique et d’arseniale de soude. 

lodure de potassium administré a raison de un gramme par 
jour a partir du 8 juin, dose élevée a2 grammes le 17 7 juin eta 
partir du 22 juin le malade absorbe 3 grammes d'iodure par jour, 

Les injections de calomel ont été reprises le 14 juillet et jus- 
qu’au 4 aodt le maldae a recu quatre injections. Il est encore sou- 
mis, & la clinique dermato-syphiligraphique au traitement mixte 
par le calomel et liodure de potassium. 

Les lésions spécifiques sont réduites & quelques petites ulcéra- 
lions en voie de cicatrisation, une ala jambe droite de la dimen- 
sion d'une piéce de 50 centimes, deux ou trois autres, grosses 
comme des petits pois, disséminées sur les membres inférieurs. 


Vu la fréquence des labyrinthiles, je me demande a quoi 
cela tient que l’oreille interne soit atteinte aussi souvent dans 
la syphilis ? 

Depuis le 15 décembre 1900, époque oti j’ai initié mes re- 
cherches systématiques a ce sujet jusqu’au 1901, date 
a laquelle j’ai terminé ce travail, 27 syphilitiques ont été trai- 
tés a la clinique dermato-syphiligraphique, soit : 14 hommes et 
13 femmes dont l’dge oscillait de 16 4 47 ans. Sur ces malades 
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8 avaient des accidents primiltifs, 12 étaient alteints de lésions 
secondaires, et 7 ressortaient au tertiarisme. 10 présentaient 
des labyrinthites, que je mets sur le comple de la syphilis, 
car sans autre cause, en pleins accidents secondaires ou ter- 
tiaires, les malades présentaient des symptomes qui, analysés, 
décélérent une affection de l’oreille interne. 

Je ne parle que des malades hospitalisés qui, par consé- 
quent, ont pul étre examinés a plusieurs reprises. Mais il ne 
faut pas croire qu’il s’agit toujours de cas d'une gravilé ex- 
tréme, bien au contraire, des Tormes légéres ont élé constatées 
chez des syphililiques alilés. 

La labyrinthite spécifique est done fréquente, puisqu’elle 
représente 37 °/, des syphililiques soignés pendant sept mois 
et demi a la clinique dermato-syphiligraphique. 

On pourrait croire que beaucoup des malades ne se sont soi- 
gnés, ou du moins insuffisamment. Mais sans nier l’influence 


du trailement spécifique, je ferai remarquer que j'ai vu bien 


des syphilitiques ayant les oreilles indemnes, sans avoir suivi 


de traitement spécifique. D'autre part, on voit des malades 
trailés énergiquement contracter des labyrinthites, peu de 
lemps apres l’infection syphilitique. 

La constitution du malade entre en ligne de comple, la lé- 
sion auriculaire frappe surtout des anémiques, des débilités. 
L’alcoolisme et la syphilis maligne précoce, comme dans Il’ob- 
servation x ol ces deux facteurs étaient associés, celle-ci 
n’étant que la conséquence de l’alcoolisme, doivent étre incri- 
minés dans certaing cas. Je répéte a dessein dans quelques- 
uns, car j’ai eu l'occasion d’observer a la clinique de M. le 
Prof. Petrini-Galatz, une malade de 16 ans, anémique, débile, 
qui entra a l’hdpital le 23 décembre 1900 pour un chancre sy- 
philitique du menton, ayant débuté six semaines avant, et des 
syphilides papuleuses discrétes, généralisées six jours aprés son 
entrée. Le 3 janvier 1901, des syphilides uleéreuses firent leur 
apparilion l'une sur le tiers externe de la cuisse gauche, 
autre dans la région de I’hypochondre du cdlé opposé. Le 
3 mai, gomme a la jambe gauche. Deux jours aprés, une 
autre gomme du voile du palais, qui s'ulcéra promptement. 
Le 30 mai, la malade, en se mouchant, élimina un petit os 
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faisant port du vomer, et mesurant 4 centimétre de longueur 
sur environ 2 millimétres de largeur. Je me hate d’ajouter que 
le traitement suivi a été le suivant : du 29 décembre 1900 au 
22 janvier 1901, la malade recut huit injections de 0°,03 de 
sublimé, deux fois par semaine. Du 26 janvier au 26 mai on 
lui fil onze injections de 0*',06 calomel chacune, une par se- 
maine. lodure de potassium 4 1 gramme par jour, dose qui, 
au bout de quelques jours, fut élevée a 3 grammes, prescrit a 
partir du 13 mai, associé & des toniques sous forme de tar- 
trale ferrico-potassique et d’ arseniate de soude. 

Malgré la malignilé de la syphilis la malade ne présentait 
absolument rien d’anormal du cété de Voreille, au moins de- 
puis son entrée a l’hopital jusqu’au 24 juillet 1901, époque 
ou elle sortil guérie. 

En terminant, je me fais un devoir de remercier M. le Prof. 
Petrini-Galatz, qui a bien voulu mettre a ma disposition 
les malades de la clinique dermato-syphiligraphique, qu'il di- 
rige. 
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LES GLANDULES PARA-THYROIDIENNES le 
CHEZ LES MAMMIFERES 
RECHERCHES ANATOMO-PHYSIOLOGIQUES COMPAREES 


Par Achille TORRETTA, docteur en médecine et és-sciences. 
(Travail de l'Institut d’anatomie comparée de l'Université 
Royale de Génes) 


Inrropuctiox. — Lorsqu’en 1880, Sindstrom vit pour la | 
premiere fois chez l'homme et chez certains mammiféres les 
glandules parathyroidiennes, il ne put soupconner la grande 
importance que la physiologie leur altribuerait ultérieurement. 
Certes quand l’auteur précilé les décrivit, comme deux or- 
ganes épithéliaux, sis l'un’ a droite, autre & gauche de la 
glandule thyroidienne et plus ou moins rapprochés de celle-ci, 
les anatomistes éprouvérent un sentiment de curiosilé, mais 
rien de plus, jusqu’a que les expériences réitérées de Gley sur 
le lapin aient altiré de nouveau l’attention des savants de 
toutes les nations. 

Dans l’espoir d’apporter une contribution utile & des ques- 
tions nouvelles et a beaucoup de points importants discutés 
et incertains, j’ai pensé qu’étant donnée la place qui revient a ce 
sujet dans les sciences biologiques, il pourrait fournir matiére 
a des recherches expérimentales. 


DIVISION DU TRAVAIL ET BUT DES RECHERCHES 


Au cours de ces derniéres années, plusieurs auteurs, dans 
des but divers ont effectué des recherches sur les glandules 
parathyroidiennes de certains mammiféres. On s'est altaché 
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principalement a étudier la fonction en négligeant la partie 
anatomique. Ainsi on ne posséde pas encore de mémoire dé- 
taillé pouvant guider la main de l’opérateur et lui servir a 
éviter la lésion, c’est-a-dire qu’il n’existe aucune description 
du siége précis dans la plupart des cas, signalant les ano- 
malies possibles et rapportant des examens deétaillés. Nos re- 
cherches personnelles ont porté sur soixante-douze cadavres. 
Ce quia été fait pour ’homme pourrait se répéter sur un 
grand nombre d’autres mammiféres. En examinant les glandes 
parathyroidiennes des principaux mammiferes nous avions 
un but trés précis : indiquer d’une facon détaillée le siége, l’as- 
pect, la consistance de ces organes et les vaisseaux qui les 
alimentent, étudier la structure histologique comparée avec 
celle de la glande thyroide, du thymus, de ’hypophyse céré- 
brale (appareil thyro-parathyroidien), des petites glandules 
carotidiennes, de la glandule coccygienne chez divers animaux 
a des époques variables de leur existence et tirer de toutes les 
observations des conclusions pouvant servir de guide a l’ex- 
périmentateur et contribuer a la solution de problémes trés 
importants et encore obscurs, concernant lorigine embryon- 
naire de ces organes et leur significations histologique, 

Ces recherches devant servir a contréler les résultats ob- 
tenus par les auteurs qui me précédérent, je m’arrangeai a 
conserver mon indépendance absolue vis-a-vis de leurs  tra- 
vaux et je me bornai pour terminer & comparer mes _ résultats 
avec les leurs en y ajoulant de temps a autre, lorsque jen 
sentais la nécessilé et que je pouvais me permelttre une appré- 
ciation critique personnelle. Je ne manquai pas d’apporter des 
conclusions a la suite de chaque chapitre, de méme que le 
travail se termine par des considérations générales basées uni- 
quement sur l'étude exacle des résultats obtenus. 

Synonimie, — L’appellation la plus usilée est celle de 
glandule parathyroidienne fournie par Sindstrom, mais 
Kohn emploie le terme de corps épithéliaux, tandis que Gley, 
avec la plupart des auteurs francais, adopte la dénomination 
de glandules thyroidiennes. 
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RESUME BIBLIOGRAPHIQUE 


Pour éviler de répéler des choses connues, je me serais vo- 
lontiers privé de résumer 4 grands trails les travaux ayant 
trait & la question, mais pour comparer les résullals de mes 
recherches avec ceux de mes prédécesseurs et en tirer des 
conclusions générales, j’ai cru indispensable de passer en 
revue, méme briévement, historique et la bibliographie du 
sujet. J'ai puisé les maliéres de ce résumé en majeure partie 
dans les mémoires de Gley (1892), Hiirthle (1894), Nicolas 
(1893), Cristiani (1893), Hielinska (1894) et surtout dans le re- 
marquable travail de Kohn qui contient presque toutes les indi- 
cilions bibliographiques jusqu’a 1895, ainsi que dans les mo- 
nographiques de Vassalle et Generali (1896-1898), Lu- 
sena (1900), ele. 

Tout d’abord il faut dire que les glandules parathy roi- 
diennes sont au nombre de quatre, divisées en infernes et ex- 
fernes: Vhistoire des premieres ¢tant trés dissemblable de 
celle des secondes, nous nous en occuperons séparément: 
celle classification sera conservée méme en parlant des carac— 
teres généraux (formes, aspect, sieges, elc.). 

Glandules parathyroidiennes externes. — Ce sont celles 
que Siindstrom décrivit pour la premiére fois en 1880. Dans 
son mémoire original: Om ven ny Adriel hos menniskan 
och atskilliga daggdjur, publié & Upsal en 1880 (referat. in 
Schmidt's Jahrh, 1880) S. dit avoir constamment rencontré 
ees deux organes sur cinquante individus qu'il examina ; 

—toutefois il signale des divergences au sujet du sié¢ge, du vo- 
lume, de l’aspect, ete. 
)’aprés l’auteur, on aurait {alfaire & des portions de tissu 
thyroidien resté a l'état embryonnaire et les divers types de 
structure qu‘ils présentent correspondent exactement aux 
— differents stades du développement thyroidien ; c’est en raison 
de leur nature embryonnaire que S. propose le nom de glan- 
-dules parathyroidiennes, par analogie avec les appellations de 
parovarium, paradidymus, 
Ilest certain qu’avant Sandstrom d’autres auteurs rencontré- 
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rent el mentionnerent ces organes sans leur consacrer d’étude 
spéciale. Nonobstant, c'est Sindstrom que revient le mérite 
incontestable d’en avoir reconnu la présence constante et d’en 
fixer les caractéres analomiques indiscutables en publiant les 
résultats de ses recherches. 

Parmi les auteurs qui en parlérent avant Sindstrom, on 
peut citer tout d’abord Seessel qui, dans ses travaux sur les 
embryons de poulets, décrit sur les cotés de la glande thy- 
roide deux glandules qu'il dénomme paarige nebenschilddrii- 
sen (referat, dans Koelliker, Entwickelungs geschichte der hé- 
heren Thiere, 2° édition, Leipzig, 1879). Dans ces mémes em- 
bryons, Remak avait constaté la présence de glandules thy- 
roidiennes accessoires (Nehendriisen der Schilddriise), et Koel- 
liker décrit un organe énigmatique (réthselhaften Organe) sis 
auvoisinage de l’cesophage dans lesembryons de lapin. II serait 
difficile d’affirmer qu’une de ces dénominations corresponde 
indubilablement aux glandules parathyroidiennes de Siinds- 
trom. J’inclinerais a admettre selon toute vraisemblance que 
tous les prédécesseurs de S. ont fréquemment confondu les 
glandules parathyroidiennes avec les glandules thyroidiennes 
accessoires (surtout postérieures) d’aulant plus que générale- 
ment on assigne le siége des glandules parathyroidiennes, 
comme point de repére de ces glandules. Dés 1864, Virchow 
avait rencontré les glandules parathyroidiennes puisque dans 
une monographie parue a cetle époque, il en précise le volume 
et le siege ; mais il les confond a tort avec des glandes thyroi- 
diennes surnumeéraires élant donné leur exiguité et leur con- 
tiguité avec la glande thyroide (Die Krankhaften Gesch- 
wiilste) Berlin. Bd. 3, 1864-65). 

Toutefois, a son apparition, le travail de Sandstrom fut ac- 
cueilli avec méfiance ; peu d’auteurs lui accordérent quelque 
crédit (Krause en parle dans ses Nachtrige zur allgem. 
Anat. (Handvre, 1881) et dans son Anatomie des Kanin- 
chens, 2° édition 1874) jusqu’a ce que Gley, en 1892, chercha 
cette glandule dans le /epus cuniculus dans le but d’étudier 
les effets inhérents a leur ablation. Tandis que généralement 
on croyait que chez les Rongeurs adultes (particulierement 
chez le Jepus cuniculus) la thyroidectomie n’engendrait pas 
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de phénoménes mortels, Gley conclu de ses expériences que 
méme chez cet animal, la mort survient toujours aprés l’ex- 
tirpation de la glande thyroide, puisqu’on excise en méme 
temps les glandules parathyroidiennes de Siindstrom ou glan- 
dules thyroidiennes ainsi qu’il les désigne (Effets de la thy- 
roidectomie chez le lapin ; in Arch. de Physiol., 1892). L’ab- 
sence de syndriéme thyreoprif chez les animaux aprés l’abla- 
tion de la glande thyroide seule, s’explique par le siége des 
parathyroidiennes externes, qui ainsi que je le dirai en par- 
lant de mes recherches, sont absolument séparées du corps 
thyroide chez le /epus cuniculus, Sur d’autres mammiferes, 
tels que le chien, par exemple, la thyroidectomie, dans le sens 
général (c’est-a-dire ablation de la glandule thyroide seule 
correspond a la thyroidectomie, telle que Gley la définit ; du 
reste il suffit que l’auteur dans d’autres expériences sur le 
canis familiaris (Recherches sur le rdle des glandules thyroi- 
diennes du chien ; Archives de Physiologie, 1893, et Gley et 
Phisalix, Nouvelles recherches, ete. Jhidem, 1894 et Comptes 
rendus de la Société de Biologie, 1893), ait extirpé la glande 
thyroide en respectant les glandules parathyroidiennes pour 
éviter chez ces animaux les accidents redoulés, d’ot ilconclul: 
« Chez tous les animaux, sauf deux, la conservation des glan- 
dules a empéché la mort. » 

Mais Moussu qui répéta les expériences de Gley en contesta 
les résultats, puisque selon son dire, sur douze lapins adultes 
soumis & la thyroidectomie totale, aucun ne succomba aux 
suites de l’intervention (Effet de la thyroidectomie chez le lapin 
Comptes rendus de la Soc. de Biol, n° 29, 1892). Pourtant 
Hofmeister (Zur. Phys. der Schilddriise, Fortschr der Med. 
Bd. X, 1892) et les expérimentateurs qui suivirent (Vassalle 
et Generali-Sugli effetti dell’estirpazione delle ghiandole para- 
tiroidi. Riv. Patol. Nerv. e. Ment., Vol 1, fasc. 111, 1896, et 
fase. VII, juillet 1896) touten combattant sur des points nom- 
breux les conclusions de Gley, s’unirent a lui pour attribuer 
aux glandules parathyroidiennes externes une grande impor- 
tance physiologique. 

Les recherches anatomiques sur les glandules parathyroi- 
diennes externes se terminent par les soigneuses études de 
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(Studien iiber die Schilddriise. Archiv. Micr. 
1895) qui concernent les glandules parathyrotdiennes externes 
chez homme, et certains mammiferes; les auteurs poste- 
 rieurs ont limité leurs recherches la fonction de ces glan- 


— dules. Passons maintenant a l’historique des glandules para- 
thyrotdiennes internes donut Vexistence ne peut étre certifiée 


— qu’a la suite de minutieux examens macro el microscopiques 

et dont importance physiologique ne se reconnait qu’aprés 
qu’on areconnu Videntité de structure qu’elles offrent avec 
les glandules parathyroidiennes externes. 
parlant de leur siége, nous verrons pourquoi elles sont _ 
si souvent ignorées des premiers observateurs. Il est 


peu d’animaux chez lesquels on les distingue a la surface de 
ona glande thyroide, allendu que généralement elles sont en- 
— clavées dans le tissu thyroidien, et si elles arrivent a la sur- 
face, c'est surtout a la face interne de la glande thyroide 
(tournée vere la trachée) of ne siege jamais la glandule para- 
___ thyroidienne externe. Depuis Prenant (Développement du tube 
des mammiféeres, Journ de l’Anat. et Physiol., 1892) tous 
les auteurs avaient considéré le corps épithélial externe 


» 


comme pouvant se substituer au tissu thyroidien élant donné 


Vuuion un peu lache qu’il offre avec la glande thyroide ; il 
était done naturel qu’étant donné leur analogie avec les pré- 
cédents ces corps épithéliaux internes en relation intime avec 
la glande thyroide fussent considérés comme des parcelles de 
tissu thyroidien demeuré a l'état embryonnaire. 
Deja W celller(Ueher die Entwicke lung und Bau der Schild-_ 
driise mit Riicksicht’ auf der Entwick. der Krépfe, 
—_ Berlin 1880) avail décrit sous le nom collectif d’unentwi- 
skelte Bildungsmaterial des amas embryonnaires rencontrés 
dans la corticale et dans la moelle thyroidienne humaine chez 
Jes nouveau-nés et les adultes. Plus tard, il trouva des néo- 
<9 ‘ae similaires néme sous la capsule thyroidienne du 
chien nouveau-né et de I’ embryon de veau. 
Baber, en examinant le corps épithélial externe du chien, des 
: pigeons et des corneilles, parle également de masses intrathy- 
= incluses dans le lissu thyroidien auxquelles il donne 
a nom de portions non développées (undeveloped portion). 
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Bogowitch (Sur les effets de Vablation du corps thy- 
roide, ete. Arch. de Physiol, 1888) n’en confirme pas l’exis- 
tence chez le chien, de méme que Hurthle (Beifrige zur 
Kenntn. d. Secretionsvorg. in der Schilddriise, —- Arch. Ge- 
sammte Phys. Bonn, 1894) et Zielinska (Beitr z. Kenntn. der 
Schilddriise Virchow's Archiv. Bd. 136, 1894.) Pourtant le 
mérile d’en avoir reconnu l’'importance et la signification vé- 
ritable revient & Nicolas qui l’éludia chez les chéiroptéres 
(Ball de la Soc. des Sciences, Nancy 1893), alors que tous les 
autres auteurs les considéraient comme des portions thyroi- 
diennes embryonnaires capables de se développer et de rem- 
placer le corps principal en cas de besoin (im Bedarfsfalle). 

Kohn (loc. cif) leur consacre des recherches soigneuses 
chez ’ homme et chez divers mammiféres. Quand on eut re- 
connu l’importance physiologique des glandules parathyroi- 
diennes internes, les études anatomiques cédérent le pas aux 
recherches physiologiques et dés lors les glandules parathy- 
- roidiennes internes commencent aavoir une histoire commune 
avec les glandules parathyroidiennes externes. 

Aprés ce bref historique, j’aborderai mes recherches person- 
nelles et décrirai les méthodes employées. 

Recherches personnelles, — J'ai examiné les glandules pa- 
rathyroidiennes externes et internes dix-huit fois sur le canis 
familiaris ; huit fois sur le lepus cuniculus ; sept fois chez le 
eavia cobaya ; cing fois sur le felis catus ; deux fois sur le mus 
decumanus alh,; deux fois sur le bos taurus; une fois sur l’ovis 
aries et enfin soixante-douze fois sur l'homme, pour délerminer 
le siege, la forme, le volume, le nombre et les rapports avec 
les organes limitrophes (la glande thyroide en particulier) : 
ainsi que je l’ai déja dit, mes expériences n’ont rien de com- 
mun avec celles que d'autres auteurs effectucrent sur quelques- 
uns des mammiféres précités. En dernier lieu, je recherchai 
par la dissection et des injections de maliéres colorantes les 
rapports vasculaires des organes en question. Une grande 
partie des expériences praliquées sur l'homme ont élé faites 
avec la collaboration de mon collégue et ami le D* Vincenzo 
Giordano auquel... j’adresse mes sincéres remerciements, 


Technique. — Lors de mes premiers essais, surtout chez 
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+s les petits animaux, je détachai tout d’abord la glande thyroide 
et les corps épithéliaux liés aux organes limitrophes (tube la- 
aa ryngo-trachéal, esophage) pour obtenir immédiatement une 
figure nette des rapports topographiques et pour éviler une lé- 
im _ sion quelconque des organes. Aprés avoir acquis un peu de pra- 


-% Fic, 1. — Canis familiaris. — Fragment de glandule parathyroidienne externe excisée 
P 


conjeintement a des fragments de glande thyroide, pour démontrer les rapports exis- 


tant entre les deux tissus. 
_ Mier, Leitz, 0bj.5, oc. 2. — A droite on voit le tissu thyroidien; a gauche, celui de la 
glandule parathyroidienne, l'un et l'autre sont séparés par une dense capsule connective, 


thque, je pris l'habitude de chercher les glandes parathyroi- 


_ diennes & leur place normale, seulement dans certain cas, en 
particulier pour les glandes parathyroidiennes internes qui sont 
en relation étroile avec la glande thyroide, je me dirigeai de suite 
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sur celle-ci, que je dégageai rapidement de ses insertions (sur 
le felis catus, le mas decumanus alh, ete.). Chez les autres 
animaux, pour retrouver le corps épithélial interne, je dus 
partager en séries la glande thyroide elle-méme aprés l’avoir 
soigneusement détachée avec le tube laryngo-trachéal et |’ceso- 


Fic. 1, — Provenant d'un foetus de canis familiaris. — Fragments de glandule para- 
thyroidienne interne avec tissu thyroidien adhérent, 

Micr. Leitz,, obj. 8 oc.2. — A. tissu thyroidien, — B, B. Capsule connective trés 
évidente séparant le tissu thyrofdien du tissu de la glandule parathyroidienne, — C. 
tissu parathyroidien (zone marginale), — D. tissu parathyroidien (zome médullaire). — 
E. Point ot les deux tissus (thyroidien et parathyroidien) ne sont plus délimités, 


phage. Dans ces cas, je tenais compte du nombre et de la dis- 
position des coupes de facon a pouvoir reconstituer mentale- 
mentl’organe tn visu : c’est-a-dire de pouvoir dire 4 quelle hau- 
teur etd quelle profondeur relalivement ala glande thyroide se 
trouve la glandule parathyroidienne. Kn examinant les coupes 


avant de a la coloration et a 
pique, je les rangeai sur une feuille de papier et je cherchai a 
voir & l'aide d'une loupe d’horloger celles qui offraient un 

point obscur pouvant faire soupconner la présence d’une glan- 

dule thyroidienne ; ce procédé me réussit presque toujours “a 

ce ne fut qu’exceptionnellement que je dus colorer sy stémali- 
quement toutes les coupes. 

Avant découvert les glandes parathyroidiennes,je les débar- 
rassai des maliéres grasses adhérentes et dénudai leur capsule 
adipeuse ou méme fibreuse, si c’était faisable aisément. Puis 
je les fixai avec une solution saturée de sublimé (dans l’eau) ct 
de liquide de Muller a parties égales ou du liquide de Flem- 
ming, j’employai méme parfois la solution hydro alcoolique 
de sublimé (sublimé 1 gramme alcool, 96 em* 50, eau 

150) et la solution aqueuse de sublimé a 6 °/,. D’ordinaire je — 
faisais l’induration par la série des alcools, dinclusion 
dans la paraffine. Je colorai de préférence par I’hématoxyline 
(acide d’Ehrlich) et l’orange, par I’hématoxyline et le rouge 
du Cong», par l’hématoxyline seule (Delafield), par 'hémalune 
acélique et orange, par l’hémalune Mayer et l’éosine; par la 
thionine (méthode usitée par Nissl pour le systeme nerveux) 
enfin par l’hématoxyline ferrique selon le procédé préconisé 


meilleurs résultats), On laisse séjourner les coupes pendant six 
heures environ dans une solution aqueuse a 2 1/2 °/, d’alu- 
minate de fer (eristaux améthystines), puis on Pimmerge dans 
Thématoxyline simple (hématoxyline 4 gramme, alcool a 
90° cm? 10, eau distillée 90 grammes), ensuite on lave avec la 
-méme solution d‘aluminate, on les éclaircit dans le xilol et on 
‘termine par le beaume du Canada. Par cette méthode, j’oblins 
la coloration double qui n’est conseillée par personne. (La 
coupe n° 3, de la série présentée a la Société Ligurienne des 
Sciences Naturelles était, ainsi que je le fis observer, colorée a 
Vhématoxyline ferrique et orange.) 

J’eus rarement recours a Ja coloration de Bizzozero (violet 
_d'Ehriich et acide chromique); c’est seulement par la carioci- 
nésie du reste que l’on peut assez bien étudier méme les. 
noyaux traités par I’ hématoxyline ferrique. 


=" par Heidenhei C’es loration qui, 4 mon avis, donne les 
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Parfois, surtout lors de mes premiéres recherches, me trou- 
vant devant un corpuscule allongé appliqué sur le faisceau 
vasculo-nerveux du cou et ayant des rapports vagues avec la 
face postérieure de la glande thyroide, je medemandai s’il_ 
s’'agissail d’une glandule parathyroidienne, d’un ganglion 
sympathique cervical, dans ces cas, j'employai la coloration’ 
par le procédé special de Nissl (fixation dans l’alcool, colora- 
tion lente par le bleu de méthyléne, et méme plus rapidement 
par la thionine, décoloration par Uhuile d’aniline. Dans ce 
cas, sur trois que j’observai, il s’agissait précisément dun 
ganglion du sympathique cervical. 
Ceci dit, j’exposerai en détails les particularilés que je 
contrai dans les glandules parathyroidiennes. > 
Forme, volume, nombre, aspect siége, — Ces caracléres, 
les seuls qui varient véritablement dans la série des animaux 
que nous examinames et dans les deux glandules parathyroi-— 
 diennes (externes et inlernes), seront exposés séparément et 
 étudiés méthodiquement chez les divers mammiferes. 
A. Glandes parathyroidiennes externes. — Chez le canis 
familiaris, la forme des glandules parathyroidiennes externes 
est le plus souvent ovoide, elles mesurent six ou sept milli- 
métres de long et deux millimétres et demi a trois millimétres 
de large, elles pésent seulement quelques milligrammes. Ce 
‘ volume varie légérement chez les sujels examinés avec l’dge ; 
des observations concernait un foetus non arrivé terme ; 


un autre avail vécu quatre ou cing jours ; un troisiéme, quel- 
ques mois: les autres étaient des animaux adultes; les corps 
—épithéliaux externes plus volumineux se retrouvent chez 
ceux-ci et on a vérifié précisément qu’ils s’accroissent avec 
_ lage. Cette observation s’applique également aux autres mam- 
_ miféres. Leur coloration est un peu plus pale que celle de la 
___ glande thyroide, qui chez cet animal est séparée en deux lobes. 
(Dans un seul cas, sur dix-huit chiens examinés, je vis un 
 liseré de tissu thyroidien formant isthme et permettant l’abla- 
tion simultanée des deux lobes thyroidiens.) En général, on 

trouve deux glandules parathyroidiennes chez le chien mais 
il arrive qu’on en rencontre davantage, quoique pour ma part 


= 
= 
n’ai jamais observé ce phénoméne. 
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Quant au siége, les glandules parathyroidiennes exlernes 
du chien sont situées vers le pole thyroidien supérieur, régu- 


— liérement dans un dédoublement de sa capsule fibreuse : ex- 
= -ceptionnellement (dans deux de mes cas), ils sont éloignés des 
> _ lobes et s'y unissent par un tissu connectif. Toujours on les 
-— extirpe avec le corps thyroide auquel ils tiennent par la face 
du lobe latéral. Une connective 


extérieur a la capsule thy roidienne et se 2 a lintérieur 
dans le tissu connectif interposé entre le corps épithélial et la 
- glande thyroide. C’est ce dernier tissu connectif qui renferme 
les vaisseaux destinés a la glandule parathyroidienne. 


oh 
a 


Fie, UL — Cavia cobaya. a, Glande thyroide en place avee la glandule parathyroi- 


dienne externe (grandeur nature). — 6) Section transversale de la glande thyroide 
en place moatrant ies glandules parathyroidiennes renfermées dans son épaisseur 


(figure schématique un peu agrandie) — ¢c) la méme quatre fois agrandie. 


Sur le lepus cuniculus les glandules parathyroidiennes ex- 
ternes sont difficiles distinguer en raison de leur exiguité 
= (trois ou quatre millimétres de long sur un et demi a deux 

4 millimétres de large). Elles ont un aspect rose bien plus at- 
a ténué que celui de la glande thyroide, qui chez cet animal est 
- constitué par deux lobes et un isthme formé par une étroite 
bande de tissu thyroidien. Ils sont toujours au nombre de 
deux et sis 4 un demi-centimétre au-dessous des lobes lalé- 


etappuyés sur le faisceau vasculaire nerveux du cou. Quel- 
j a sed je les trouvai un peu plus haut vers la région externe 

des lobes latéraux et recouvertes encore par les muscles pré- 
_ thyroidiens. Jamais les deux glandules n’avaient de rapport 
 immédiat avee la glande thyroide, qui par le fait de cette in- 


| 
% 
scles sterno thyroidien 
wa 


GLANDULES PARA-THYROIDIENNES CHEZ LES MAMMIFERES 547 


dépendance pouvail tre excisée en respectant les glandules — 
patathyroidiennes et sans qu’on dat prendre des précautions | 
particuliéres. Je dirai en passant comment on peut attribuer— 
4 ces conditions, l’absence de manifestations graves consécu- 
lives a l’ablation du corps thyroide chez les lapins. ¥ 

Pour le cavia cobaya, je commencerai par dire qu’il est diffi- 
cile d’examiner sa glandule thyroidienne & moins d’étre Lrés ex- 
pert en la maliére, vu ses dimensions réduites et les amas 
graisseux qui l’enveloppent et simulent macroscopiquement 
et a premiére vue les lobes de la glandule. Cetle derniére 
semble constituée par deux lobes minuscules, nellement sé- 
parés et réunis lachement au tube laryngo-trachéal et a 
’cesophage. En tenant compte de la taille de l’animal, le 
corps thyroide de ce mammifére a des dimensions extréme- 
ment réduites. Inutile d’ajouler que chez les sept animaux — 
que nous examindmes la recherche des glandules parathyroi- Toe a 


diennes externes a l’ceil nu a la surface des lobes thyroidiens — 


on dislingua aprés un soigneux examen avec une loupe d’hor- 
loger, deux petits points plus saillants de tissu thyroidien en 
ser, I I 


je fis des coupes en séries que je disposai sur une feuille de 
papier. Alors je procédai & un examen altentif des coupes avec 
loupe d’horloger, et je les colorai & la thionine, J‘exa- 
minal au microscope les coupes sur lesquelles se détachait un 
_fagment de tissu plus obscur et plus dense et dans deux cas 
_ je reconnus que la glandule parathyroidienne externe étail ré- 
- duite & une quantilé minime de cellules ; dans les deux autres, 
amas élait plus abondant, mais pourtant toujours trop res- 
_treint pour pouvoir étre distingué sans l'aide du microscope. 
Le siége était presque toujours le méme que dans les trois 
_ premiers cas, c’est-a-dire vers le pole supérieur des lobes laté- 
- raux et sur leur face externe (parfois méme en arriére). Tou- 
jours les glandes parathyroidiennes exlernes étaient, comme 
chez le chien, enclavées dans un dédoublement de la capsule 


fut presque toujours infructueuse ; seulement dans trois cas, . 
. 
ale: correspondance avec la face externe des lobes thyroidiens, un ie 
au-dessous de leur pdle supérieur. Dans les quatre autres 
eas, je fixai et j’enclavai le lobe entier dans la paraffine, puis 
thyroidienne. 
\ 


= tne 


Sur le mus decumanus alh, je recherchai les glandules_pa- 


qu’une loupe d’ mais |’ inouie des or- 
4 ganes examinés nous obligea a enclaver la coupe dans la _pa- 
raffine puis & la sérier. Je signalerai avant tout les rapports 


¥ étroits de la glande thyroide avec le tube laryngo trachéal et 
l’esophage. La glande thyroide est formée par deux lobes unis 
oper un isthme modérément développé. Cristiani qui a beau- 
oe 4 coup expérimenté sur cet animal, de méme que sur larvicula 
eee arvensis etsur le mus musculus s'est apercu quelquefois que 
cet isthme envoyait vers la région inférieure un prolongement 

_ — qui rappelait la pyramide de Morgagni. Les lobes thyroidiens 


; Fi, 1V. — Mus decumanus alb. — a) Glandule parathyroidienne externe en place, — 
= b) La méme vue du‘edté postérieur ; les lobes thyroidiens relativement trés développés 


tendent & enserrer comme en anneau méme la région wsophagienne postérieure, 


 accusent une forte tendance — au moins dans leur tiers supé- 
rieur — & l’envahissement de la trachée et de I'cesophage, vers 
_ lesquels ils dirigent un prolongement et entourant I’cesophage 
d'une sorte d’anneau incomplet ala région postérieure. Plus 
bas les relations se raréfient. Aussi la thyroidectomie est-elle 
& peu prés impossible chez cet animal ; ainsi s’explique l’ab- 
sence d’accidents thyréoprifs graves post opératoires chez cet. 
animal, l’intervention élant incompléle si on ne prend des 
précautions excessives. Cristiani réussit & pratiquer la thy- 
roidectomie totale, mais elle fut toujours une issue fatale. 
Quant a la glandule parathyroidienne externe elle se trouve 
sur la face antéro externe de ces lobes correspondant a leur 
tiers supérieur et un peu plus enfoncée, pour ainsi dire effon- 
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drée. Elle est donc en relation trés intime avec la glande thy- 
roide, dont toutefois elle demeure séparée par une capsule en- 

_ vironnante, en contact externe avec la capsule thyroidienne et 
qui a l’intérieur se répand dans le tissu connectif formant la 
limite nettle de séparation entre la glandule parathyroidienne 


DAT 


at aly 


q 
Fic V, — Ovis aries. — Glande thyroide en place et faisceaux vasculaires nerveux 
correspondants (semi-schématique), On apercoit les glandules parathyroidiennes ex- 
ternes (environ & moitié de grandeur natare). 


el la glande thyroide ; comme d’habilude, ce tissu est vascu- 
laire. 

Chez l’ovis aries, tout au moins sur l’animal que nous exa- 
mindames, les glandules parathyroidiennes externes étaient 


Fic. VI. — Jd, Jn. — Section transversale correspondant au point d’union du tiers su- 
* périeur avee le tiers moyen des lobes thyroidiens. La glandule parathyroidienne in- 
terne droite apparait tandis que la gauche suit une direction plus élevée, 


tres allongées, la glandule parathyroidienne droite mesurait 
huit millimétres et celle de gauche & peine six millimétres ; 
elles ont une teinte jaunatre, aussi les confond on facilement 
avec d’abondants lobules graisseux voisins qui ont la méme 
configuration. La glande thyroide de cet animal est constituée 
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par deux lobes entiérement jdistincts (c’est-i-dire sans le 
moindre isthme). Ces glandules parathyroidiennes sont sises 
en correspondance de la face postérieure des lobes latéraux 
entre ceux-ci et le faisceau vasculaire nerveux du cou, entlie- 
rement indépendantes de la glande thyroide a laquelle elles 
tiennent uniquement par un ligament connectif. Dans mon 
cas, lorsqu’on détachait prestement la glande thyroide, la 
glandule parathyroidienne gauche demeurail en place et celle 
de droite se soulevait en méme temps que le corps thyroide a 
laquelle il adhére par le ligament précilé. A droite, elle cor- 


Fic. VL. — Homo s, — Glandules parathyroidiennes externes en places (situation plus 


fréquente), Grandeur nature. 


respondait au quart supérieur de la glandule, 4 gauche elle 
élait siiuée plus bas. 

Chez le dos taurus, les glandules parathyroidiennes externes 
ont une forme moins neltement allongée que sur l’ovts aries ; 
coloration jaunatre striée de délicates ramifications vasculaires 
qui seule permet d’établir une différenciation avec les lobules 
adipeux voisins. 

Chez les animaux que j'examinai, les dimensions étaient 
supérieures de quelques millimétres @ celles du précédent ani- 
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mal, mais elles siégeaient également entre la face postérieure 
du lobe latéral et le faisceau vasculaire nerveux du cou, ayant 
de vagues relations avec la glande thyroide, qui, chez cet ani- 
mal, présente aussi un isthme mais ordinairement peu déve- 
loppé. 

Sur le felis catus, la forme est plutét arrondie, mais parfois 
aussi elliptique, avec l’axe principal correspondant a la face 
postérieure de la glande thyroide : sa coloration est blanchatre 
et elle est implantée entre la face thyroidienne susdite et le 


VII bis, — Jd, Id, — Giandales parathyroidiennes en place (face postérieure), 


faisceau vasculaire nerveux du cou. Fréquemment, elle est 
peu en rapport avec la glande thyroide a laquelle elle tient seu- 
lement par du tissu connectif ; mais dans deux cas, des deux 
cotés, et quelquefois & gauche seulement, elle gisait dans une 
niche percée dans la substance thyroidienne. Chez un chat de 
quelques jours, et sur un autre de quinze jours environ, on 
trouva, adossées a la surface externe, des glandes parathyroi- 
diennes, des végétations arrondies, un peu plus petites que les 
glandules parathyroidiennes, mais d’apparence similaire, au 
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point que, je les pris pour des parathyr roi- 
diennes accessoires. Mais, en effectuant l’examen microsco- 
pique, je reconnus la diversité de leur structure qui repro- 
duisait intégralement celle du thymus avec ses corpuscules 
concentriques caractéristiques, el je pus, avec certitude, les’ 
classer parmi les thymus accessoires externes de Kohn, de_ 

— Verdun, de Prenant, et d’autres auleurs qui les rencontrérent 
~ constamment chez les jeunes chats el méme chez le chien. — 
Je ne pus vérifier le fait sur les trois autres chats adultes, ce 
qui contredirait en quelque sorte les résultats des observations 
de Paul Verdun (Comptes rendus de la Soc. de Biologie, 1896) 

oa qui affirme que ces granulations accessoires du thymus per- 
sistent en totalilé ou en partie, méme chez l’animal adulte, 
avec leur structure normale et sans indice d’atrophie. Toute- 
“ks fois, il se peut que, méme chez ces animaux, ces granulalions 
thy miques aient échappéa nos investigations qui se sont bornées 
a lexamen microscopique, puisque nous n’avons pas fait des 


h 


en série de toute la glande mais 


arrive assez que le oon 
a! 4 aberrant disparaisse tolalement par le fait de processus régres- 


ce que nous admettons pour notre cas. a 

Chez ’homme les glandules parathy roidiennes inférieures 
correspondent aux glandules externes des mammiféres : la 
plupart du temps, elles ont aspect de corpuscules arrondis, 
_ de coloration jaundtre avec de nombreuses ramificalions vas- 
_culaires et une forme fusclée délicate; elles mesurent de sept 
Be — aneuf millimétres de long et ont cing a six millimétres d’épais- 
-___- seur a la partie médiane, leurs extrémités sont trés étroites, ce 
_ qu’on peut aisément vérifier sur des coupes fixées sur le porte- 
objets. Le plus souvent, pourtant, la forme est arrondie et la 
coloration bien rougeatre est uniforme et brillante. Cette colo- 
ration permet de reconnaitre ces organes chez l'homme, sou- 
vent, quand leur siege est le seul critérium 
- macroscopique certain, c’est pourquoi nous le signalons avec 


A épithélial interne. D’autre part, Verdun admet que si l’exislence 
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insistance. Dans la majeure partie des cas, les glandules sont 
implantées trés bas, sous la pointe inférieure du lobe latéral, 
dans la couche adipeuse rétrosternale, ot on retrouve parfois, 
méme chez Il’adulte, des restes de thymus non atrophiés et 
qui, précisément, représentent les résidus du thymus. La glan- 


dule parathyroidienne inférieure a plus rarement des rapports 
de contiguité souvent trés tenaces avec la portion terminale du 
lobe thyroidien, en ce cas, elle siége un peu plus haut. Parfois 
encore elle se dirige vers la ligne médiane el se retrouve dans 
son voisinage, en rapport avec la trachée. De toute facon, 
elle est en relation fort intime avec le tissu adipeux rétrc- 
sternal. 

Dans deux cas, considérés comme trés probants, méme par 
le Prof. Brigidi qui les examina, et grace a l’amabililé de 
qui j’ai pu expérimenter longuement sur l’homme, et qui con- 
cernaient un jeune homme de 18 ans et un individu de 34 ans, 
la glandule parathyroidienne inférieure élait en rapport de 
continuité avec un cordon résistant qui allait se perdre dans le 
tissu adipeux rétrosternal: en examinant ce cordon au micros- 
cope, on reconnut une structure ayant de nombreux points de 
contact avec celle du thymus. 

Ce fait serait en relation avec les observations récentes de 
Ganfini qui, sur un total de quarante cadavres examinés a 
l'Institut du Prof. Lachi, trouva dix fois la glandule parathy- 
roidienne inférieure en relations étroites avec la paroi cra- 
nienne du thymus. Il appert de sa communication (Boll. R. 
Accad. Med. di Genova, juillet 1899) qu’il vérifia ce phéno- 
méne beaucoup plus fréquemment que nous, mais bien moins 
accentué, Jamais, comme dans un de nos cas, il n’a, croyons- 
nous, vu la glandule parathyroidienne unie par un cordon 
fibreux d’un volume trés supérieur a celui de la glande para- 
thyroidienne dont celle-ci semble un prolongement. 

Fusani (Boll, R, Accad. di Torino, juillet 1899), en exami- 
nant sept embryons humains 4 diverses époques de leur déve- 
loppement, trouva l’ébauche de la glandule parathyroidienne 
inférieure sous la forme d’un gonflement du cordon épithélial 
constituant la porlion embryonnaire du thymus, J’inclinerais 
4 inlerpréter mes cas comme la persistance dans la jeunesse et 
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age adulte de la forme embryonnaire rencontrée. par Fu- 
sari, et, en me basant sur ce fait, j’adopterais I’'hypothése de 
 Vauteur au sujet de l'origine thymique des glandules para- 
roidiennes inférieures de homme et externes des mammi- 


On les externes chez 
tous les mammiferes examinés et selon nos recherches, au 
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| Fis, VILL, — Bos taurus. Glande thyroide et glandules parathyroidiennes en place, Face 
antérieure (Quart de grandeur nature), " 


cas elles sont plus nombreuses (surtout chez le canis 
et le fetis catus). 

2° Le tissu de la glandule parathyroidienne externe différe 
de celui de la glande thyroide, méme lorsqu’il offre des appa- 
rences de relation intime avec celle derniére. Pendant la vie 
inten utérine et les premiéres années d’existence extra utérine, 
il est contigu au tissu thymique, le reste du temps il touche a 
résidus, 


RE 

leres 

nompre de deux, ul que ron connaisse 
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“Ss 3° Habituellement, les glandules parathyroidiennes externes 
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siegent sur la face externe ou postérieure des lobes thyroidiens 
latéraux ; jamais la face interne n‘est tournée vers la trachée, 
et elles ne sont incluses dans le tissu thyroidien duquel elles 
sont absolument indépendantes ou qui les entoure seulement 
partiellement. A ce point du vue, on dislingue trois moda- 
lités. 

a) Les glandules parathyroidiennes externes sont tout a fait 
indépendantes de la glande thyroide, comme chez le lepus 
curniculus, le bos taurus, l'ovis aries. 
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Fic, 1X, — Jd, Id. face postérieure. 


hb) Elles sont réunies a la glande thyroide par un ligament 
connectif lache, comme chez l’homo s., le felis c. et parfois le 
canis familiaris. 

c) Elles adhérent au lobe thyroidien (comme chez le mus 
decumanus alh) ou simplement adossées 4 celui, accolées 
dans un dédoublement de la capsule thyroidienne ainsi que 
c'est la regle chez le canis familiaris et le cobaye. 

Avant d’aborder l’examen histologique de la fine structure 
des glandes parathyroidiennes externes il sauf certaines 
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particularilés que j’exposerai, est identique a celle des glan- 
dules parathyroidiennes internes, et ne subit aucune modifica- 
tion, j'entreprendrai immédiatement l’étude de la forme, du 
volume, du nombre et du siége des glandules parathyroi- 
diennes internes chez les divers mammiféres en suivant le 
méme plan que pour les corps épithéliaux externes. 

B. Glandules parathyroidiennes internes. — Chez le 
canis familiaris, elles siégent a la périphérie, ‘directement au- 
dessous de la capsule thyroidienne sous laquelle elles appa- 
raissent; d’ordinaire, elles sont plus pales et toujours plus pe- 
lites que les glandules parathyroidiennes externes, mais a 
inverse de ces derniéres qui présentent de notables varia- 
tions de volume peu fréquentes, leurs oscillations sont beau- 
coup plus appréciables et moins rares. 

Dans la plupart des cas, je les rencontrai sur le tiers supé- 
rieur de la face externe des lobes laléraux méme encore plus 
en arriére, mais jamais aux extrémilés inférieures des lobes. 
Une fois, je ne retrouvai ce comps épithélial ni a son lieu d’élec- 
lion, ni sur aucune région thyroidienne ; je dégageai alors ra- 
pidement la glande thyroide de son insertion aux anneaux 
trachéaux et la trouvai peu écartée de la périphérie, en corres- 
pondance avec la face de la glande thyroide tournée vers la 
trachée. 

Dans un second cas (feetus de chien non arrivé a terme) je 
ne trouvai aucune relation avec la face interne et pensai alors 
qu'il devait cerlainement étre inclus, je pratiquai des coupes 
en séries transversalement au lobe latéral (inclusion dans la 
paraffine aprés fixation et induration) au niveau du point ot 
j'avais énucléé la glandule parathyroidienne externe. Dans ce 
cas, cette derniére apparut a l’examen microscopique, envi- 
ronnée d’une enveloppe connective issue de la capsule ex- 
terne. 

Vers la portion interne de la glandule parathyroidienne 
(fig. ll, D.), c’est-a-dire dans la région opposée a la capsule 
thyroidienne, le tissu de la premiére n’élait plus, sur un point, 
distinct de celui de la glande thyroide avec lequel il se confon- 
dait. Une seule fois le corps épithélial interne avait, avec la 
glande thyroide, des rapports si lointains qu’on pouvail le 
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prendre pour la glandule externe. Par la suite, un auteur qui 
opéra un grand nombre de chiens, me dit que le fait était 
plutot rare ; Lusena (Fisiopatologia dell’ apparato tireo-parati- 
roideo, Nicolai, Florence 1900) signale également des faits ana- 
logues. 

Sur le depus cuniculus, je ne pus trouver les glandules chez 
les trois premiers sujets, méme en pratiquant des coupes en 
série sur les lobes latéraux de la glande thyroide en totalité 
(coupes faciles a pratiquer sur cet animal qui porte une glande 
thyroide de dimension restreinte), tandis que, des les premiers 
essais, on avail mis le doigt sur le corps épithélial externe. 

Chez le quatriéme lapin et dans la plupart des autres cas 
que j’examinai, la glandule externe correspondait au tiers su- 


Fic. X, Lepus cuniculus, a) Glandules parathyroidiennes externes en place. — b) Glan- 
dules internes plus grandes que nature. 


périeur de la face postéro-interne sous la capsule thyroidienne, 
cachée a l’extérieur par cette derniére, tandis qu’a Vintérieur 
elle repose dans une niche ménagée dans la substance thyroi- 
dienne. La coloration était plus pale que celle de la glande 
thyroide mais on la distinguait rarement du premier coup. 

Beaucoup d’auteurs ont, dans divers buts, recherché les glan- 
dules parathyroidiennes externes chez le cobaye, mais j’ignore 
si ils ont pensé aux glandules internes, du moins le fait 
n’a pas été signalé dans les nombreux ouvrages que j'ai 
consultés. La méme remarque s’applique au bos taurus eta 
Vovis aries. Pour ces derniers, la recherche fut plutdt labo- 
rieuse et parfois infructueuse. 

Jamais, chez le cavia cohbaya, on ne put découvrir les glan- 
dules parathyroidiennes internes sans pratiquer des coupes en 
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séries des lobes thyroidiens par le procédé déja énoncé pour les 
glandules parathyroidiennes externes de ces mammiferes. 

Les glandules parathyroidiennes externes étaient également 
représentées par quelques cellules réunies de maniére a former 
un petit amas arrondi, sis dans l’épaisseur du lobe thyroidien, 
plus prés de la face postérieure que de la région antérieure de 
ce lobe; quant a la hauteur qu’elles atteignent par rapport aux 
lobes thyroidiens, dans les coupes sériées, on trouva les glan- 
dules parathyroidiennes vers la région médiane des lobes et 
jamais plus bas. 

Au voisinage de ces glandules, on voyait assez souvent un 
ou deux petits groupes cellulaires, d’un volume inférieur a 
celui des glandules internes qui, par leur aspect histologique 
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Fie, XI, — Bos ¢, Section tvansversale de la glande thyroide en place avee les glan- 

dules parathyroidiennes internes incluses; la glandule parathyroidienne gauche est 
mettement visible dans son diamétre principal, & gauche on distingue seulement l'ex- 
 trémité inférieure ; la petite glandale correspondante était sise A un plan supérieur & 
= de sa congénére gauche (Quart de grandeur nature), 


et d’aprés les observations de Paul Verdun, peuvent étre con- 
sidérés comme des /hymus accessoires internes. 

Chez le bos faurus, je rencontrai constamment les glandules 
parathyroidiennes internes, mais a des endroils variables ; 
mais n’ayant examiné que deux sujets, je n’ose me prononcer 
sur le siége habiluel de ces organes, d’autant plus que méme 
la coloration différait dans les deux cas. 

Leur volume atleignait quatre millimétres de long sur un 
millimétre de large dans un cas, et de cing millimétres de long 
sur deux de large dans l’autre. Une fois, la glandule parathy- 
roidienne interne gauche était implantée sur la face postérieure 
du lobe thyroidien latéral, et tournée vers la limite séparant 
la trachée de l’esophage, a droite, un peu plus vers l’inté- 
rieur, mais toujours sous la capsule thyroidienne et visible 
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par transparence. Dans l'autre cas, tandis qu’a gauche, la glan- 
dule parathyroidienne interne était sise sur la face thyroi- 
dienne tournée vers la trachée, dans une niche creusée dans la 
substance thyroidienne, a droite elle échappait 4 toute inves- 
tigation. Je fouillai inutilement la partie grasse du lobe in- 
férieur sise entre la pointe du lobe thyroidien et la clavicule. 
D'autre part, le volume de Ja glande thyroide de cet animal, 
toujours trop exagéré pour une inclusion totale, m’empécha 
de faire des coupes en séries, d’autant plus que, comme il 
s’agissait de déteriminer le siége exact de ce corps épithélial, on 
n’aurait pu atleindre ce but en fragmentant la glande thy- 
roide. Je décidai de fixer le lobe thyroidien droit avec du su- 
blimé et du liquide de Miiller a parties égales, puis de le durcir 
dans l’alcool. Avec un rasoir a face pleine, je fis des coupes 
macroscopiques trés minces a travers le lobe latéral. Avec une 
lentille grossissante, j’examinai minutieusement la surface de 
la coupe dont l’examen a frigore est entravé par issue du 
sang et au point d’union du tiers moyen avec le tiers supérieur 
de la glandule, je découvris & peu de distance de la face 
thyroidienne interne (face tournée vers la trachée et corres- 
pondant a peu pres a son tiers moyen), un corps rond nelle- 
ment séparé de la substance thyroidienne par une bande plus 
claire qui allait se perdre dans la capsule thyroidienne, 

J’énucléai ce corpuscule avec la pointe d’un bistouri, puis, 
aprés inclusion dans la paraffine, je le partageai en coupes 
pour l’examen microscopique qui me démontra la structure du 
corps épithélial. 

Je ne sais si ces faits sont fréquents, mais j'ai l’inlention de 
les élucider par de nouvelles expériences sur le cohaye et le 
mus decumanus alh, dans lequel les recherches sur les glan- 
dules internes ont été négatives. 


Sur lovis aries, je dus aussi pratiquer des coupes en séries 
par les méthodes décrites ci-dessus, le corps épithélial interne 
était sis en correspondance de la face postérieure de la glande 
thyroide, mais enfoneé de quelques millimétres dans la subs- 
tance thyroidienne, qu’on trouva dans les coupes & peu pres 
au tiers supérieur du lobe thyroidien a la limite de cette région 
et intéressant aussi une petite partie du tiers moyen, au moins 
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a droite, a gauche la direction était plus élevée. Le volume 
était sensiblement inférieur a celui de la glandule parathyroi- 
dienne externe du méme animal. 

J'ai pratiqué cing fois ’examen du felis catus et j'ai cons- 
tamment trouvé le corps épithélial interne, généralement au 
niveau de la glande parathyroidienne externe, a l’intérieur de 
celle-ci et plus ou moins enclavé dans le parenchyme thyroi- 
dien. Je le rencontrai deux fois a cdté du corps épithélial ex- 
terne et deux autres fois au contact immédiat de la face thyroi- 
dienne interne (tournée vers la trachée), Dans un cinquiéme 
cas (chat adulte), il était implanté sur la face postérieure de la 
glande thyroide, contre le corps épithélial externe, juste au- 
dessous de la capsule thyroidienne. Cette situation élait anor- 
male, ce dont je me convainquis en lisant le travail de Kohn 
(op. cit.), qui s’oecupe beaucoup de cel animal, et les mono- 
graphies de Vassalle et Generali (Sugli effetti dell’ ablazione 
delle ghiahdolette paratiroidée, Riv. Pat. Nerv. e Ment. 
1896-98). 

Pourtant Kohn a remarqué que le corps épithélial interne 
peut parfois étre accollé méme a l'intérieur au corps épithélial 
externe (ce qui, d’aprés cet auteur, constituerail la régle), au- 
dessus de ce dernier, mais, en ce cas, il est impossible de le 
partager en coupes sériées pratiquées dans la glande thyroide 
(ransversalement au corps épithélial externe. 

Dans un cas (chal de quelques mois), je pus mettre en évi- 
dence un gros granule thymique sis en arriére du corps épi- 
thélial interne (lobule thymique interne de Verdun). La colo- 
ration est variable; quand la glandule parathyroidienne est 
superficielle et qu’on la voit par transparence sous la capsule 
thyroidienne, elle a une teinte rosée est plus alténuée que 


celle de la glande thyroide, si elle git 4 ’intérieur dans le paren- 


chyme thyroidien, elle a l'apparence d’une masse ellipsoidale 
plus obscure qu’d l'état normal et facile & distinguer des 
régions environnantes. Parfois, on reconnait sur quelques 
points la fusion du tissu thyroidien avec celui de la glandule 
thyroidienne ou, pour mieux dire, le passage indistinct de 
l'une dans l’autre, sans limites appréciables, Je ne puis affir- 
mer le fait par expérience personnelle, attendu qu’ayant da 
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parcourir une longue voie, je me contentai d’établir par 
examen microscopique, si l’organe que j’avais retenu a l’ceil 
nu comme corps épithélial interne, avait la structure de ce 
dernier; pour le reste, je m’en rapportai aux travaux des 
autres auteurs et particuliérement a celui de Kohn. 

Dans le mus decumanus alhb., je ne réussis pasa découvrir le 
corps épithélial interne ni contre la glande thyroide, ni sous 
sa capsule. Je dégageai promplement la glande de sa mince 
insertion trachéale, j’examinai le tissu connectif lache adhé- 
rent au tube laryngo-trachéal et la face thyroidienne tournée 
de ce cdté, mais il me fut impossible de le trouver, Je partageai 
en séries la glande thyroide tout entiére, chose facile en raison 
de l’exiguité de l’organe, mais cetle expérience fut encore né- 
gative. Bien que je n’aie examiné que deux animaux, je crois 
pouvoir conclure, selon toute probabilité, que la glandule para- 
thyroidienne interne n’est pas toujours incluse dans le corps 
thyroide ; si elle existe, elle a, avec ce dernier, des rapports 
trés éloignés, comme chez l'homme. 

Cristiani, qui a beaucoup expérimenté sur cet animal au 
point de vue des glandules parathyroidiennes externes (Des 
glandes thyroidiennes accessoires chez la souris et le cam- 
pagnol, Archives de Brown Séquard, tome V, 1893, p. 279 et 
Remarques sur l'anatomie et la physiologie des glandes et 
glandules thyroidiennes chez le rat, ihid. p, 164), ne men- 
tionne méme pas incidemment les glandules thyroidiennes 
internes, comme s'il ignorail leur existence; la chose s’explique, 
les mémoires en question étant contemporains de celui de 
Nicolas, qui, le premier, établit exactement leur individualité 
et leur importance. Kohn (/oc. cit.) affirme que, chez cet ani- 
mal, le corps épithélial interne manque, mais, personnelle- 
ment, je crois qu'il est besoin de nouvelles recherches avant 
de conclure & l'absence d’un organe quia toujours été ren- 
contré par moi et par d’autres chez les autres mammifeéres. 

De toute maniére je crois qu’il faut raisonner ainsi : récem- 
ment plusieurs expérimentateurs (Lusena, Vassalle, etc.) ont 
démontré que l’ablation de la glande thyroide et des deux 
glandes parathyroidieunes n’est pas mortelle, du moins chez 
les mammiféres examinés (chien, chat, etc.). Actuellement si 
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Cristiani par ablation chez le rat de la glande thyroide et des— 
deux glandales parathyroidiennes a entrainé la mort dans 
15 cas sur 18 (De la thyroidectomie chez le rat pour servir a 
la physiologie, ete. Arch. de Brown Séquard, tome V, 
p. 39, 1893), c'est un signe que par cette opération l’auteur 
enleva & son insu les glandules parathyroidiennes internes, 


ou que ces derniéres faisaient défaut. Il peut se faire aussi que 
les glandules thyroidiennes, ainsi que les nomme indistincte- 
ment Cristiani, comprennent aussi les glandules parathyroi- 
diennes inlernes et que la variélé externe soit, comme chez 
homme, siluée en dehors de la glandule thyroidienne. 
D’aprés ces considérations, j’entrepris une série de recherches 
dont je communiquerai ullérieurement les résultats. 

Pour le homo sapiens, on pourrait répéler a propos des glan- 
dules parathyroidiennes internes ou supérieures certaines parti- 
cularités relevées pour les glandules externes, sinon que leur 
forme est plus souvent effilée et leur coloration plus fréquem- 
ment jaunatre avec des ramifications vasculaires caractéristi- 
ques. Leur volume est peut-étre supérieur de quelques milli 
metres ; les plus grosses se rencontrent chez les vieillards (sur 
un individu de 70 ans elle atteignait 11 millimétres de long). 
Elle correspond presque toujours au tiers inférieur de la 
glande thyroide, soit plus haut, soit plus bas ou latéralement, 
mais constamment sur la face postérieure des lobes latéraux a la- 
quelle ils adherent par du tissu connectif lache. Sur soixante- 
douze cadavres examinés, je n’ai rencontré qu'une seule 
fois des rapports plus étroits, lorsque la glandule était siluée 
en dessous de la capsule thyroidienne et simulait un des ilots 
que l’on rencontre presque toujours chez l'homme & la surface 
thyroidienne postérieure et qui ont l'aspect de corpuscules 
ronds ressemblant comme coloris et comme apparence 4 la 
glande thyroidienne dont ils sont absolument indépendants 
sauf a la partie postérieure of un pédoncule le lie a la glan- 
dule principale. Dans notre cas, je conclus d’aprés examen 


microscopique une glandule parathyroidienne, puisque 
ne pus trouver la glandule parathyroidienne supérieure, en 
dépit de patientes recherches et que l’aspect et la coloration 


différaient sensiblement de celui de la glande thyroide. 
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Par contre, assez souvent dans d’autres cas je ne pus dé- 
couvrir de relation avec la glande thyroide, dont la glandule 
parathyroidienne supérieure est complétement indépendante. 


Chez l'homme, je ne pus par conséquent, vu les vagues rela- 


tions existant chez l’adulte, jamais démontrer la continuité 
du tissu thyroidien avec le corps épithélial supérieur, fait que 
je notai au contraire sur le feetus du canis familiaris (pour 
la glandule parathyroidienne interne) et que Kohn rencontra 
chez le felis calus méme adulte et Fusari (/oco cif.) sur l’am- 
-bryon humain. 

Ces particularilés insignifiantes 4 premiére vue, ont une 
grande valeur, puisqu’elles éclairent souvent des points tris 
discutés tels que l’origine embryonnaire des glandules para- 
thyroidiennes dont les rameaux latéraux dériveraient, d’apreés 
ee qu’on a dit, de la structure latérale du corps thyroide. 

En résumé : 

1° On rencontre toujours chez les mammiféres que j'ai exa- 
minés les glandules parathyroidiennes internes (supérieures 
de 'Vhomme) — sauf sur le mus decumanus alb. — chez le- 
quel je ne pus les découvrir soit en examinant au microscope 
la surface de la glande thyroide et ses annexes, soit sur des 
coupes en séries, J’en ai constamment trouvé deux, mais ja- 
mais davanlage. 

2¢ Le tissu du corps épithélial interne se prolonge fré- 
-quemment sans interruption nette dans le tissu thyroidien, 
ou foul au moins on ne retrouve pas entre les deux tissus, 
dans une région trés limilée d’ordinaire, la capsule connective 
qui entoure partout ailleurs le corps de la glandule parathy- 
roidienne, 

3° Leur si¢ge habituel est trés superficiel et n’occupe jamais 
la face thyroidienne postérieure en ce cas, mais presque lou- 
jours, la face posléro-interne ou interne (tournée vers la tra- 
chée) et seulement accidentellement la face antéro-externe. Le 
plus souvent, la glandule parathyroidienne interne s’enfonce 
dans le parenchyme thyroidien, & une petite distance de la 
capsule, d’ot part un faisceau connectif l'environnant presque 
totalement (Voir fig. 3). Les vaisseaux parathyroidiens occu- 
pent ce tissu connectif. 


x 
wig 
45 
. 
i 
+ 
4. 
<2 


564 


D’apres l’exposé des caractéres principaux des glandules pa- 
rathyroidiennes des mammifeéres 
si nous avions cherché ale démontrer plus haut, pourquoi 
nous avons séparé les glandules parathyroidiennes externes 
des internes, C’est pour la méme raison, qu’ayant a trailer 
maintenant la structure des glandes parathyroidiennes dont 
les variélés externes et internes présentent des divergences 


, on comprendra mieux que 


& peu pres inappréciables, tout ce qui concerne la premiére 
calégorie peut s’appliquer a Ja seconde. 

Structure des glandules parathyroidiennes, — Si nous 
examinons dun léger grossissement une coupe parathyroi- 
dienne disposée sur le porte-objets (préparation 7), (ilest préfé- 
rable que la coupe soit colorée), nous pouvons déja distinguer 
une portion centrale uniforme plutot petite (mais dont le volume 
varie dans des limites assez étendues) et une périphérie irrégu- 
liére, résultant de délicats filaments entrelacés de facon & enca- 
drer des espaces vides la plupart du temps ou remplis de tissus 
adipeux et contenant des vaisseaux assez volumineux. La por- 
tion centrale représente le tissu glandulaire, la portion périphe- 
rique (plus développée) constitue l’atmosphére connective envi- 
ronnante. Dans cette derniére, on distingue deux parties : une 
plus périphérique, que par analogie avec sa structure et 
d’aprés sa structure, on pourrail avec raison baptiser capsule 
adipeuse ; Vaulre intimement accollée a la glandule, en fait 
essentiellement partie, c’est la capsule fibreuse. Celle-ci est 
mince et donne issue & de délicats filaments connectifs, ren-- 
fermant des noyaux allongés se colorant bien. Ces filaments 
sont la plupart du temps rectilignes, suivent l’axe principal 
de la glandule et sont insérés chacun entre deux colonnes de 
cellules qui les soutiennent; c’est pourquoi dans les coupes 
longitudinales ils offrent l’'apparence des cloisons médianes 
séparant les cordons cellulaires. 

Les cloisons sont légerement anostomosées entre elles, et 
leur ensemble forme une sorte de réseau (qui n’est souvent 
visible que par un fort agrandissement) qui contient les 
cellules. D’autres fois les cloisons ne suivent pas une direction 
recliligne et longitudinale, mais courbe, et s'entrecroisent de 
facon & limiter toujours des espaces arrondis comme des folli- 
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cules remplis de cellules. Parmi les follicules, on voit la 
glande thyroide qui renferme les vaisseaux. 

Sur une troisiéme série de coupes, la glande thyroide est a 
peine visible, du moins dans certaines parties ot: les cellules 
sont serrées les unes contre les autres sans aucune régularité. 
Parfois ces trois types se trouvent réunis dans la méme glan- 
dule (surtout chez le mus decumanus alh, et le cobaye), mais 
le plus souvent la glandule tout entiére ressort & un type 
unique (comme chez le chien et chez homme). Les cellules 
ont des noyaux nettement visibles, arrondis ou elliptiques, 
assez serrés, mais beaucoup moins que ceux des glandules 


lymphatiques et qui se colorent avec plus d’inténsité que ceux 


des cellules thyroidiennes épithéliales, On distingue claire- 
ment le réseau nucléaire et les granulations endonucléaires. 
Souvent on peut voir dans la glandule thyroidienne une zone 
marginale ou les noyaux sont tellement soudés les uns aux 
autres qu’ils rayonnent tout autour de la périphérie (fig. 2, B.); 
leur épaisseur est relativement forte et leur forme est allongée 
comme celle des cellules connectives ; toutefois dans ces cas 

cette zone différe du reste de la glandule qui porterait au 
contraire le nom de zone médullaire (Préparation 3 et 
fig. 2). 

Chez les jeunes animaux, plus rarement chez l’adulte, on 
rencontre quelque noyau affectant une forme allongée et pré- 
sentant les divers phases de la scission indirecte, indice de dé- 
veloppement lent et irrégulier. J'ai entrepris des recherches 
que je ferai connaitre ultérieurement pour savoir si ces phé- 
nomeénes mitholiques se prononcaient par des stimulants mé- 
caniques ou chimiques portés sur le parenchyme des glan- 
dules parathyroidiennes, c’est-a-dire si a exemple d'autres 
organes (foie, capsules surrénales, pancréas, etc.) elles sont 
susceptibles de régénération. Le protoplasma est ténu, dé- 
licat et peu visible, excepté sur les préparations que l’on exa- 
mine a un fort grossissement avec un écran devant l’oculaire, 
on le distingue mieux sur les piéces fraiches. Mais on ne peut 
souvent réussir ces derniéres, eu égard a I|’épaisseur du tissu 
adipeux qui entoure la glandule parathyroidienne et dans la- 
quelle se noie la petite masse représentant la portion glandu- 
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laire. La figure 2 représente les cellules parathyroidiennes 
d’un chien adulte enlevées pendant la vie. On obtint la colo- 
ration avec de I’hématoxyline et du rouge Congo. En examinant 
le protoplasma de ces cellules avant de le colorer, on distin- 
guait en certaines parties des granulations fines et claires 
tandis qu’elles étaient plus développées sur certains points ; 
en comparant ces résultats avec ceux que l'on obtient par 
l’examen a frigore des cellules des glandules salivaires durant 
la nutrition d’un animal ou a jeun, on trouve logique d’ad- 
mettre que dans les deux cas, il s'agit d’une période d’activité 
glandulaire et d’une période de repos. 

Les vaisseaux sont tres nombreux, pénétrent dans la glan- 
dule par un sorte d’ilot et se propagent le long des cloisons ; 
leur calibre est relativement fort, au point que sur une glan- 
dule parathyroidienne sectionnée et fixée sur la plaque, ils 
forment de petites laches noirdtres & la surface de la coupe. 
Capobianco et Mazziotti(Recherche microscop. e sperim. sugli 
effetti della paratiroidectomia, Giorn. Intern. delle Sc. Med. 
1899) ont décrit des espaces circum-vasculaires contenant des 
granulations spéciales ; suivant ces auleurs, ces espaces seryi- 
raient de voie d’écoulement a la sécrétion parathyroidienne et 
les grains seraient le produit des sécrétions. Cette hypothése 
mérite confirmation. 

Les nerfs suivant les vaisseaux et se ramifiant dans le tissu 
intraglandulaire connectif ont été peu étudiés jusqu’ici : leur 
origine semble uniquement sympathique. 

Maintenant que nous connaissons aussi la structure des 
corps épithéliaux, nous pouvons aisément constater l’erreur 
de ceux qui si longtemps persistérent a considérer ces organes 
comme des annexes des glandules thyrofdiennes supplémen- 
(aires. En effet ces derniéres présentent des caractéres difléren- 
tiels bien définis ; s’ils ne se retrouvent pas toujours quand on 
les observe, les glandules parathyroidiennes oceupent toujours 
leur siége normal et leur volume comme leur nombre est ré 


gulier ; enfin la structure des glandes thyroidiennes supplé 


mentaires reproduil intégralement celle de la glande thyroide 
principale. Aussi a-t-on entiérement délaissé appellation de 
Weelfler confirmée par d’autres auteurs de glandules thyroi- 
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diennes accouplées, pour les distinguer de la glande thyroide 
qui est unique ou médiane. 

Pas n’est besoin d’insister sur le diagnostie différentiel avec 
les thymus accessoires, sitét que le microscope aura révélé 
l’existence de corpuscules concentriques caractéristiques dans 
ces granulations aberrantes. 

On doit aussi mentionner ici une glandule qui par son 
siége et son volume pourrait, 4 premiere vue, étre confondue 
avec une glandule parathyroidienne externe, chez les animaux 
sur qui ces derniéres entretiennent de vagues relations avec 
la glande thyroide (en particulier sur l’homo sapiens, le lepus 
cuniculus) ; il s’agit de la glandule carotidienne sise a la bifur- 
cation de la carotide primilive. Mais celle ci ne contient pas 
autant de cellules épithéliales et leur disposition n’est pas 
la méme que pour les corps épithéliaux ; de plus les vaisseaux 
sanguins occupent le centre des masses cellulaires. D’autre 
part ’embryologie démontre Vindépendance totale de cette 
glandule vis-a-vis de la glande thyroide. ari(loc. cit) a 
démontré sur l’embryon humain que le glomus caroticus est 
représenté par une sorte de prolongement médian, de forme 
ovoide, originaire de la paroi antérieure de la carotide primitive 
a l’endroit de sa bifurcation. 

Comme je l’ai déja dit précédement je m’occupai aussi 
des vaisseaux sanguins des glandules parathyroidiennes. 
Etant donné que cet organe, ainsi que nous |l’avons dé- 

‘montré, posséde une structure et une fonction toute spé- 
ciale, il nous sembla qu’il devait aussi renfermer des vais- 
seaux propres; car sil est vrai que le méme sang en passant 
par glandules fonctionnant différemment, peut fournir les 
éléments nécessaires ala formation d’une sécrétion de na- 
ture diverse, on trouve presque constamment confirmée, en 
biologie, la loi suivant laquelle chaque organe a sa structure, 
sa fonction et ses vaisseaux a lui réservés ; toutefois les 
résultats oblenus ne correspondent pas a celle atteinte. 

Recherches sur les vaisseaux. Technique employée. — Je 
pris un soin méticuleux pour préparer la gélatine colorée (que 


des raisons particuliéres je préfere d’autres modes d’in- 
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jection). Celle-ci doit avoir a la eee: ambiante une 
consistance élastique, (le doigt s’enfouce, comprime et revient 
sur lui-méme quand la pression cesse sans rompre la conti- 
nuilé de la masse gélatineuse). 

En oulre on doit avoir une coloration intense, une réaction 
neutre et ne pas rencontrer de granulations 4 Vexamen mi- 
croscopique. 

La coloration esl intense parce que les vaisseaux injectés, 
méme aprés les nombreuses transformations exigées par la 
technique, ressorlent en teinte vive sur les autres parties. 

La réaction est neutre atlendu que les couleurs basales ou 
acides, outre qu’elles provoquent aisément des granulations, 
se propagent avec la plus grande facilité a travers les tuniques 
vasculaires dans le tissu environnant, ce qui détermine un 
échec absolu. 

L’absence de granulations s’explique en ce que leur accu- 
mulation dans un yaisseau capillaire empéche la prolifération 
de la masse gélatineuse. 

Avant dinjecter la piéce anatomique il faut la plonger dans 
l'eau chaude a une température autant que possible égale pen- 
dant un certain temps; celte température ne doit guére dé- 
passer celle du corps pour ne pas entrainer la cuisson de la 
piéce ou d’autres graves inconvénients ; enfin la gélatine doit 
remplir une derniére condition, il faut que la fusion se pro- 
duise entre 35 et 40°, en ce cas, en injectant des chiens sacri- 
fiés un peu avant de tomber en syncope, il est inutile de 
chauffer la piéce ; la chaleur naturelle suffit 4 maintenir la 
liquéfaction de la gélatine (réchauffée un peu au dela du point 
de fusion). 

Comme colorants, j’employai le bleu de Prusse soluble et le 
carmin neutre préparés d’apres les conseils de Ranvier. Je me 
servis aussi d’éosine jaune el rouge. 

Chez les animaux j’injectai la carotide primitive, et la sous- 
claviére depuis leur origine dans l’are aorlique sans autre pré- 
paration. Sur homme avant l’injection je liai les carotides 
externe et interne a une certaine distance de leur origine. 
Dans tous les cas, j’injectai la carotide primitive et la sous- 
claviére avec de la gélatine colorée diversement pour distin- 
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guer les branches de l'artére thyroidienne supérieure (ra- rots 
meau de la carotide externe et parfois de la carolide primitive) __ e 
de celles de l’artére thyroidienne inférieure (rameau de la 
sous-claviére). Je pratiquai des injections sur quatre cadavres _ 
humains, deux chiens et un chat. 


RESULTATS 


Nous avons observé constamment : 

1° Que chez aucun mammifére examiné les glandules para- a * 
thyroidiennes n’ont de vaisseaux propres, mais qu’elles tuent pone 
leur sang des arléres thyroidiennes. 

2° Chez le canis famil, Virrigation de la glande thyroide 
est entretenue exclusivement par deux artéres issues de la 


Fie. XU. — Canis familiaris. — Glandules parathyroidiennes internes ct exlernes in- | 
situ (Quart de grandeur nature), 


glande thyroide a diverses hauteurs, le plus souvent ae 
peu au-dessous du cartilage cricoide et correspondant sans __ 
doute aux arteres thyroidiennes supérieures de l’homme ; sur - 
ce mammifére comme chez. le chat, on rencontre seulement 
exceptionnellement les artéres thyroidiennes inférieures. Res 
3° Pour l’homo sapiens, c’est au contraire l’artére thyroide 
inférieure (une de chaque cote) qui distribue le sang aux glan- 
dules parathyroidiennes interne et externe, bien que l'injection 
destinée seulement a l’arlére thyroidienne supérieure atteigne © 
les deux glandules parathyroidiennes ou au moins la glandule 
supérieure ; mais imparfaitement et éviderament seulement 
grace a l’anastomose existant entre les branches terminales des — ay 
deux systémes artériels de la glande thyrotde. a 
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De tout ce qui précéde, on peut conclure : 

1° Les glandules parathyroidiennes se rencontrent chez tous 
les mammiféres examinés au nombre de quatre, deux externes 
et deux internes (sauf pour le mus decumanus alb. qui ne 
porte pas de glandules internes) ; leur structure est caractéris- 
tique et d’aprés les opinions de tous les investigateurs, elles 
ont des fonctions propres (bien qu’imparfaitement connues). 
On peut admettre que les glandules parathyroidiennes sont 
des organes -morphologiquement et fonctionnellement dis- 
tincts, n’ayant rien de commun ni avec les glandes thyroides 
surnuméraires, ni avec les petites glandules carotidiennes. 

2° A une période de la vie plus ou moins prolongée selon 
les animaux, on doit pouvoir par des séries de recherches soi- 
gneuses démontrer la continuilé du tissu des glandules para- 
thyroidiennes internes avec la glande thyroide et des glandules 
externes avec le thymus. Ces faits sont basés sur les observa- 
tions de Kohn sur le felis catus (méme adulte) de Fusari, sur 
embryon humain et les notres sur le feelus du canis fami- 
liaris. C’est pourquoi on peut dénommer justement les pre- 
miéres glandules thyroidiennes ou parathyroidiennes et les 
secondes glandules thymiques ou parathymiques. 

3° On n’a pu démontrer que les glandules parathyroidiennes 
(ainsi que le crurent d’abord Siindstrom, puis Rogowitch et 
d'autres) fussent des glandes thyroides embryonnaires, capa- 
bles de se transformer en tissu thyroidien, pour suppléer aux 
pertes physiologiques de la glande thyroide (Langendorff). Sur 
aucune de nos préparations, nous ne pimes observer cette 
transformation. 

4° Ces glandules n’ont pas de vaisseaux sanguins parlicu- 
liers, mais elles tuent le sang des artéres thyroidiennes infé- 
rieures chez Il’homme el supérieures chez le canis familiaris, 
le felis catus, ete. 


N. B. — Les préparations auxquelles il est fait allusion au cours de 
ce travail ont été montrées a la Société Ligurienne des Sciences Natu- 
relles ol ce mémoire a été lu le 25 juin 1901. 
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Nous avons fait construire, pour faciliter dans une certaine 
mesure les différents temps de lopération de Caldwell-Luc, 
deux instruments qui nous ont rendu des services fort appré- 
ciables, 

Le premier est une pince gouge, destinée a agrandir la tré- 
panation de la fosse canine amorcée au ciseau, et a réséquer la 
face antérieure de l'autre (fig. 1). 

Cet instrument rappelle la pince gouge de Jansen construite — 
par Deitert. 

Il présente deux coudures, disposées de telle maniére que 
les longues branches sont paralléles aux mors. Ceux-ci sont 
perpendiculaires aux courtes branches. Nous utilisons deux 
modéles différents l'un de l’autre par la dimension des mors. 
Il suffit d’une bréche de 1 centimétre & peine pour permetire 
de glisser l’un des mors de la petite pince. On agrandit ainsi 
tres rapidement l’orifice et la résection de la paroi antérieure _ 
devient notablement plus facile et plus rapide. 

L‘autre instrument est une pince emporte-piéce, permettant 
d’exécuter tres rapidement le temps de beaucoup le plus dé- 
licat et comme le dit avec juste raison, l’auleur du procédé, 
« le temps le plus original » de l’opération. On sail que la 
résection de la paroi inlerne est toujours assez longue, quel- 
quefois laborieuse. L’orifice ainsi créé est peu régulier. Les 
bords ont une tendance assez grande 4 bourgeonner. li reste 
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parfuis aprés la section. de la muqucuse, au bislouri ou aux 
ciseaux, des débris flottants. 

Pour obtenir un orifice plus régulier, Mounier a fait 
construire et présenté a la société de laryngologie une pince 
pour la résection de la paroi nasale et création de I’hiatus ar- 
tificiel, Aprés plusieurs tatonnements (nos premiers essais 
remontent a l’année 1899), nous nous sommes arrété au mo- 
déle reproduit dans la figure 2. 

Uni semblable instrument doit réunir en effet plusieurs con- 
ditions : 

a) Faire une section netle de la paroi osseuse doublée de 
ses deux muqueuses, sans nécessiter de mouvements de laté- 


ralité ou de torsion, ce qui exposerait aux fissures irradiées. 
L’instrument ne doit pas étre susceptible de se fausser. II doit 
sectionner par simple pression une lame de surface irréguliere 
dont la résistance n'est pas sensiblement uniforme en tous 
ses points. 

hb) Les deux courtes branches comprennent entre elles, 
quand l'instrument est fermé, toute I’épaisseur de la lévre 
supérieure et l’aile du nez. Il faut éviter de comprimer outre 
mesure ces parlies molles. 

-c) Lorifice doit étre d’assez large dimension pour permettre 
un drainage facile, et les soins consécutifs. Le diamétre du 
mors est limité par les dimensions de l’orifice narinal (en 
moyenne 20 millimétres dans son grand axe). Le mors interne 
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a un diamétre de 45 millimétres. Ce sera aussi le diamétre de 
l’orifice si celui-ci est circulaire. L’une de nos pinces permet 
de pratiquer un orifice elliptique dont le grand axe mesure 
20 millimétres et le petit 15 millimetres, 

Avec la pince dont nous faisons usage la section nette est 
obtenue par la disposition en emporle-piéce des deux mors qui 
agissent 4 la facon de cisailles annulaires. Ils ne sont pas 
écraseurs. La rondelle osseuse tapissée de ses deux mu- 
queuses est entidrement détachée. Si elle ne reste pas dans le 
mors externe on n’a qu’a la cueillir avec une pince. Les 
courtes branches sont concaves du cdlé de la ligne d’axe de 
linstrument. L’externe recoit dans sa courbure la branche 
montante du maxillaire et le bord de Vorifice pyriforme. 


Pour éviter le pincement des parties molles reser. (lévre 
supérieure et aile du nez) nous avons donné a la_ branche 
externe une forme irréguliérement elliptique. Elle se trouve 
placée sur un plan inférieur a celui de la branche interne. Il 
est donc utile de posséder deux instruments, l’un droit, l’autre 
gauche. L’orifice créé est de dimension suffisante et n’a guére 
de tendance a se rétrécir. Les mors sont de grand diamétre, 
le mors interne ou nasal mesure 15 millimétres. Dans ces con- 
‘ditions, l’introduction de la branche nasale présenterait quel- 
que difficulté si l’articulation était fixe. La pince s’articulant 
comme un forceps, les deux mors sont mis en place isolément, 


interne ou nasal d’abord, le sinusal ensuite. 
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Nous résumons ici les différents temps de l’opération, telle 
que nous |’exécutons. 

1° Turbinectomie antérieure, dés que le malade est endormi. 
Bien éclairé par une lampe électrique frontale, nous réséquons 
la moitié antérieure du cornet inférieur avec le turbinotome 
de Laurens, rasant aulant que possible la paroi externe. Une 
méche stérile tamponne la fosse nasale et fait hémostase. II 
pout tre utile, si ’hémorrhagie est abondante, de placer avec 
une pince courte, par la bouche, dans la choane du cdté opéré, 
un tampon de gaze ou une éponge repérée par une soie qu’on 
laisse pendre au dehors. Mais cette précaution est rarement 
indispensable. 

2° Incision de la muqueuse [trés haut dans le sillon ou 
méme en dehors sur la face interne de la lévre, pas trop en 
arriére (4° grosse molaire), dépassant la canine en avant. — 
Rugination trés large de maniére & découvrir toute la paroi 
antérieure, en haut jusque prés du rebord orbitaire en ména- 
geant le trou sous-orbilaire et son voisinage immeédiat ; jus- 
qu’au bord externe du maxillaire en dehors. — Rugination 
minutieuse de la lévre inférieure de l’incision, qui doit étre 
bien libre pour faciliter la suture. 

3° Aprés hémostase on découpe 4 la gouge, en commencant 
par le trait supérieur (Luc) un carré de { centimétre environ. 
Introduction de la petite pince gouge ; on agrandit rapide- 
ment dans tous les sens, en se guidant sur le doigt si le sang 
masque la vue jusqu’a ce qu’on puisse facilement passer I’in- 
dex. Alors : 1° ou ’hémorrhagie n’est pas trop génante, on 
continue ; la grande pince gouge remplace la petile —- sauf 
dans les angles, On réséque tout ce qu’il est possible de la 
paroi antérieure, jusqu’au bord externe ; — tout le long de 
la branche montante aussi haute que possible et au ras de la 
paroi nasale (Luc, Lermoyez), pour faciliter linspection du 
sinus et les manceuvres ullérieures vers le nez. 2° ou |’hé- 
morrhagie est profuse. Ce sont les fongosilés qui saignent 
apres l’ouverture du sinus et les premiers coups de pince cou- 
pante. — Curetler rapidement le sinus, ramener les plus grosses 
fongosités, introduire une méche dans la cavité. — Continuer 
la résection de la paroi antérieure sur la méche ou, apres 
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l’avoir enlevée ; on n'est plus alors sensiblement géné par le ba 
sang. 
4° La résection de la paroi antérieure est aussicompléte que 
possible : mettre une méche dans le sinus pour l’hémostase -: aed 
la retirer au bout d’une minute, puis, sous l'oeil, curetter trés er, 
minutieusement, tres méthodiquement, en haut, en dehors, 
en dedans, en bas, les angles, les fosses ; surtout ces der- 
niéres ; les fongosités groupées dans langle antéro-interne et 
dans l’angle externe, sont découvertes par la résection large. — 
Changer de curettes, se servir pour les fosses et les angles de 
la curetle coudée. Le curettage soigneux et méthodique est le 
temps le plus important pour assurer la guérison rapide ot 
dé e. 
5° L*hémostase est compléte en général quand le curettage | , 
est achevé. En s’éclairant bien on peut inspecter toute la ca vies 
vité. Il faut alors pratiquer I’hiatus artificiel. On enlévela 
méche nasale. Le mors interne ou nasal est introduit douce-— a 
ment pour franchir orifice narinal, de bas en haut, puis 
parallélement au plancher sur lequel il s’appuie; le mors _ 
sinusal est placé sans aucune précaution particuliére dans le 


sinus. On articule ; si les branches sont croisées, décroiser. La | 
fond ; s’en assurer. Les branches sont saisies ae @. 

pleine main, maintenues en bonne direction ; le mors nasal — 
reposant bien sur le plancher ; nous croyons qu'il y a intérét 
i ce que le plancher soit tangent au bord de l’orifice. Le drai- 
nage est mieux assuré. On serre alors lentement et énergique- 
ment les branches sans aucun mouvement latéral ou de 
torsion : un bruit sec annonce que la section est complete. Il 
ne reste plus qu’a désarticuler el a retirer les mors l’un aprés 
l'autre ('). 

6° Une méche de gaze iodoformée est placée dans le sinus et 
atlirée dans la fosse nasale. Suture des lévres de l’incision par 
un surget au catgut en commengant par l’extrémité postérieure, 


vis est serrée a 


(') L’introduction du mors nasal est certainement un peu génée dans 
le cas ott la cloison est déviée, s'il existe une créle. Toutefois il ne faut 
pas oublier que la turbinectomie antérieure préalable, a notablement 
élargi la fosse nasale de ce coté. 
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Nous wal la méche deux jours en place. L’ extraction en 
est considérablement facilitée et rendue moins douloureuse 
par la forme nette de la section, sans aspérités ni débris 
flottants. Il ne reste plus qu’a s’occuper des soins consécutifs. 
(Lavage du sinus a l'eau oxygénée, insufflations de poudre 
d’iodoforme, d’iodol ou de diiodoforme). 
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déclara soulagé de ses maux de téte. Convalescence prolongée. 
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Séance du 29 janvier 1900 
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Président : Prof. Pourrzer. lad 


Seerétaire : H. Frey. 


de la joue gauche. — Jeune fille de 17 ans, portant une fistule 
congénitale et un abcés; combinaison trés rare. Des badigeon- 
nages 4 la teinture diode amenérent une amélioration transitoire, 
mais de nouveaux accidents ont nécessité une intervention chirur-_ 


gicale. 


2. Bieut. — Ponction du sinus sigmoide suivie de sédation 
des manifestations pyémiques. — Soldat bosniaque affecté, étant 
enfant, d'une otorrhée totalement tarie jusqu’au mois de novembre 
dernier, époque a laquelle elle reparut accompagnée de céphalée 
et de vertiges. Trépanation mastoidienne le 22 novembre qui livra 
passage & un flot de pus. Ablation de toutes les parties malades 
et application d'un pansement humide. Trois jours aprés l’opéra- 
lion, la température monta brusquement 4 40,9. On ignore si le 
malade eut des frissons, les bosniaques ayant l’habitude de se 
coucher enveloppés dans d’épaisses couvertures dont ils ne sortent 
pas. La température se maintenant toujours élevée, on dégagea 
le sinus et du sang épais s’écoula entre les lévres de la plaie. Au 
bout de quelques jours, la température tomba et le malade se 


mais ininterrompue, toutefois le malade a été renvoyé dans ses 
foyers comme impropre au service, 


Discussion. 

URBANTScHITSca et GomeERz se demandent si l'amélioration ne 
doit pas étre attribuée & I’évacuation du pus des cellules mastoi- 
diennes consécutive & la premiére intervention, 
(1) D'aprés le Monais. 7. Ohrenh., tévrier 1900. 
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Gruner admet parfaitement que Vissue du sang du_ sinus 
sigmoide ait entrainé la cessation des acecidents, vu qu’on observe 
fréquemment des améliorations aprés l’évacuation du sang de la 
mastoide. G. est d’avis de pratiquer des saignées locales chez les 
sujets porteurs d'inflammations. 

PoLtaKk ne croit pas qu'il existeJune relationentre la céphalée et 
l’ascension de la température ; il rattache les maux de téte aux 
lésions mécaniques de la premiére opération. 

Gruper trouve que lorigine mécanique ne peut ¢tre incriminée 
que dans les cas d’abcés cérébraux. 

Bieut répond qu'il n’est pas sorti de sang au cours de la se- 
conde intervention ; quant & la cause mécanique, elle est insigni- 
fiante, vu que le malade, comme tous les soldats bosniaques opé- 
rés jusqu'ici par l’'auteur, avait une mastoide tellement pneumati- 
que qu'elle n’opposait pour ainsi dire aucune résistance a 
la gouge. 


3. Sincea. — Uncas de vertige hystérique aprés l'opération radi- 
cale. — EF. F., Agée de 17 ans,a souffert huit ans auparavant d'une 
otorrhée qui céda rapidement sous linfluence du traitement, mais 
depuis elle se plaint d’élancements dans Yoreille. En 41898, elle 
alla consulter a la Clinique de Chiari pour une violente cépha- 
lalzie gauche et du nasonnement ; et en avril 1899, les badigeon- 
nages ala glycérine iodée et au nitrate d’argent n’ayant pu 
retablir la respiration nasale, lamalade subit amputation d’une 
portion du cornet inférieur gauche. A la suile de cette interven- 
tion, il se forma un abecés a Vintérieur nez, au cours duquel 
survint une destruction de la partie antérieure de la cloison 
nasale cartilagineuse qui détermina l’affaissement du tiers anté- 
rieur du dos du nez. Hajek intervint aussi & plusieurs reprises sur 
le cornet inférieur gauche pour élargir l’orifice nasal. L’assistant, 
Dr Ostersetzer, distingua, au fond, du pus qui reparaissait cons- 
tamment, de sorte qu'il crut & un empyéme des sinus, mais la 
nature de la suppuration démentant cette hypothése, la malade 
fut adressée & un auriste qui, a cette époque, ne trouva rien du 
cété de Voreille. En juin 1899, surgirent des douleurs mastoi- 
diennes lancinantes et une olorrhée pour lesquelles elle vint con- 
sulter. Le conduit auditif était légérement rétréci et contenait peu 
de pus; apres nettoyage on remarqua une lacune dans le tympan 
tuméfié el un peu rouge, La malade souffre depuis des mois 
de maux de téte ininterrompus et de vertiges. La suppuration 
résista au traitement conservateur. La perforation tympanique 
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intense, du vertige et de l’insomnie. Le conduit a besoin d’étre 


pense que dans le cas particulier il ne s’agit que d’hystérie. 


et hypéresthésies. Ordinairement, quand un hystérique a des 


augmenta de volume et on dislingua des granulations rougedtres 
sur le bord de la membrane et sur la muqueuse de la caisse. Vu 
la persistance de la céphalée gauche et des vertiges, on effectua 
l’opération radicale le 17 novembre, L’antre, la caisse et l’attique 
étaient bourrés de granulations. Les osselets étaient sains, exceplé 
Vextrémité du manche du marteau cariée. Pendant quatre 
semaines aprés l’opération la malade n’eut ni fiévre, ni vertiges, 
ni maux de téte. Sommeil et appétit conservés. Les granulations 
du conduit furent cautérisées a l'acide chromique. Aussitét écla- 
trent de violentes douleurs d’oreilles, une céphalalgie gauche 


toujours famponné en raison de sa tendance & la sténose. Le 
verlige augmente quand on retire la gaze iodoformée ou qu'on 
introduit un instrument dans le conduit. La malade titube en 
marchant et ne peut ni s’asseoir, ni se coucher sans étre reprise 
de vertiges. Elle a souffert des mémes phénoménes aprés les 
interventions nasales. Etat psychique excellent. Le vertige résiste 
a la quinine. Il s’agit évidemment de manifestations hystériques, 
attendu qu’il ne peut étre question d’une lésion labyrinthique. 


Discussion. 


Poutrzer choit au contraire que le babyrinthe a dd au 
cours de l’intervention; d’autant plus que la malade ne présente 
pas d’autres stigmates hystériques. 

Ursantscuitscn partage la maniére de voir de Politzer, mais il 


HAMMERSCHLAG a eu occasion d’examiner plusieurs hystériques 
atteintes de troubles auditifs pouvant se subdiviser en hypesthésies 


vertiges et des bourdonnements, il s’agit d'une altération orga- 
nique. 


4, Sincer. — Framboise syphilitique du pavillon de l'oreille. — 
Neumann range cette lésion parmi les formes rares de syphilides 
papuleuses, on la rencontre sur la téte au milieu des cheveux 
et dans la barbe, mais elle existe aussi dans l’angle de la bouche, 
sur le menton, les ailes du nez et le pavillon de l’oreille. 

Le malade, un charbonnier marié depuis un an, a été infecté 
trois mois avant son entrée & I'hdpital. La manifestation initiale 
affectait le pénis. Sur la téte, dans la région occipilale, on 
remarquait trois tumeurs hémisphériques recouvertes de crodtes 
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jaunes sales; aprés l'ablation de ces croftes composées de masses 
- squameuses, de pus et de sang coagulé, on vit s’écouler du pus 

fétide. Par places les cheveux manquaient. Ces tumeurs mesu- 
raient 4 centimetre et demi a2 centimétres de haut et s'éten- 

— daient en largeur. La narine gauche était occupée par une 

masse végétante couverte de crodtes un blane Nom- 


2) La conque de Voreille gauche et Vorifice du conduit auditif 
- externe étaient obstrués par une tumeur papuleuse, grosse 
comme une noisette, confluente,d’un gris rougeatre et framboisée, 
peu sensible a la pression. Ecoulement auriculaire purulent. 
Pouvoir auditif réduit. 
Le malade fut soigné pour son affection locale puis adressé a la 
Clinique syphilitique. 
; = Les lésions spécifiques du conduit ou du pavillon sont fort 
a A rares, Knapp n’en a rencontré que 4 cas sur 9 a 10.000 malades. 
Att. — Périchondrite auriculaire guérie aprés l'opération 
padicale. Opération radicale avee plastique de Koerner prati- 
— guée chez un malade de {5 ans pour une olite moyenne suppurée 
chronique avec granulations de l’antre, céphalalgie, vertiges et 
- vomissements. Au bout de deux jours, il fallut lever le panse- 
-_ ef on vit sourdre du pus qui nécessita le dégagement du 
sinus. Il existait un abeés périsinusien et on fut obligé d’évider 
le sinus envahi par des thrombus. 

Six semaines aprés cette derniére intervention, éclata une 
périchondrite auriculaire qui guécil par deux larges incisions 
pratiquées A la surface antéro postérieure du pavillon. 

C'est la premiére fois que l’auteur a observé une périchondrite 
conséculive l’opération radicale et V’attribue la lésion du 
lambeau de Koerner due & la réouverture de la plaie ct ala 
nécrose qui a déterminé Vinfection du pavillon. 


Discussion. 

Urpantscuitscn croit que ces périchondrites proviennent d'un 
défaut d’asepsie difficile & éviter au cours de lopération: il en a 
vu quatre exemples depuis quelques années, 

Pouitzer constate que c’est le premier cas qui ait été observé a 
sa Clinique. 


ae 6. HawMeRscHLAG. — Otite moyenne suppurée chronique, carie 
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mastoidienne, apparition brusque d'accidents méningitiques 
4 graves, opération, dégagement de |’oreille moyenne, ouverture 
{ de la fosse cranienné médiane, du sinus, de la fosse cranienne 
postérieure, exploration du cervelet, *guérison. — Fillette de 
; 45 ans, issue d’une famille tuberculeuse. Otorrhée droite depuis 
lage de 5 ans rebelle & tout traitement. Douleurs d’oreille in- 
; tenses avec céphalalgie depuis le commencement d’octobre 1899. 
a malade entre dans le service le 26 octobre. Pouls et tempé- 
rature normaux ; pupilles égales, assez dilatées et réagissant 
promptement a la lumiére et a l’accommodation. Avant qu’on 
pratiquat l’examen otoscopique, la malade se plaignit de violents 
maux de téte, palit et fut prise de vomissements. Ralentissement 
du pouls. 
Vers 44 heures survint une syncope et du strabisme divergent, 
les pupilles se dilatérent. Opération d’urgence. 
B On découvrit une fistule mince comme un cheveu, d’ou sortit 
un filet de pus. Aprés qu’on edt abattu la paroi postérieure et 
supérieure du conduit auditif, on trouva l'antre rempli de pus 
_ fétide. Granulations dans J’attique et la cavité tympanique. Pas 
de trace de l’enclume, seule la téte du marteau subsiste. La paroi 
osseuse du sinus sphénoide était traversée par une fistule laissant 
sourdre du pus. 
Ablation d’une portion de Ja paroi latérale du sinus, Extraction 
du tegmen tympani et de l’antre. On supprime Ja partie antérieure 
de la paroi osseuse du sinus et un fragment de la fosse crinienne 


postérieure. 
- ‘ Procidence du cervelet qu’on incise deux fois en faisant couler 
du pus, Tamponnement et pansement. 
- Aprés l’opération la malade recouvre ses sens, mais elle perd 
de nouveau connaissance dans la soirée. Elle pousse des cris et 


i laisse couler sous elle Tlurine et les matiéres fécales. Le lende- 
main matin la malade a recouvré ses esprits, tacnpeonnnne nor- 
‘a male ; le strabisme persiste. 

Deux jours aprés l’intervention, la température dépasse encore 
c 38. On léve le pansement, la plaie est séche, nulle trace de 
pus. Depuis, la fiévre a disparu; l’'appétit et le sommeil sont 
revenus. 
; La malade quitte I’hopital le 4 décembre, elle est actuellement 
__ parfaitement guérie sans qu’on ait effectué la plastique du con- 
duit. 


oe: 7. HAMMERSCHLAS. — Surdité bilatérale subite totale avec ver- 
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tiges et vomissements 4 la suite d'une affection fébrile aigué. — 
Jeune fille de 17 ans ayanteu de nombreux fréres et swurs. La 
mére souffre depuis 14 ans d'une carie, le pére a succombé a une 
affection pulmonaire et sur onze enfants trois seulement sont 
encore vivants. La malade s’est bien portée jusqu’en novembre 
1899, époque & laquelle ont éclaté des accidents tuberculeux 
accompagnés de vives douleurs occipitales, de vomissements, de 
fiévre et de verlige. Bruits auriculaires; au bout de trois jours 
‘audition diminue et devient absolument nulle en l’espace d’une 
journée. 

Le 19 novembre, la jeune fille entre dans le service de Neusser. 
En dehors de la fiévre, du vertige et des bourdonnements elle porte 
un herpés facial élendu surtout du coté des lévres et de lorifice 
nasal. Le thorax et abdomen sont normaux. On remarque de 
nombreuses tache rouges sur le tronc ect les extrémités, Examen 
négatif des nerfs cérébraux a l'exception de l’'acoustique. Fond de 
I’ceil normal des deux 

Quand l’auteur vil la malade, le 20 novembre, le vertige était 
trés atténué. Tympans troubles et rétractés ; Weber dans la téte; 
Rinne négatif bilatéralement par suite de l’abscence presque to- 
tale deconduction aérienne; le diapason C? n'est percu qu’avecpeine. 
Surdité compléte pour Ja parole, la montre n’est pas entendue par 
les os de la téte. 

L’examen des nerfs pratiqué par le Prof, y. Frankl donna un 
résultal négatif. Trois semaines de traitement par la pilocarpine 
demeurérent sans effet. L'examen électrique révéla que l’acousti- 
que réagissait plutot aux courants inlerrompus qu’aux courants 
continus. 

Il croit qu'il s'agit d'une surdilé provoquée par une otile interne 
labyrinthique ; la maladie semble ‘étre une forme avortée de mé- 
ningite cérébro-spinale épidémique. 


8. Potirzer. — Présentation d'un cerveau avec abcés multiples 
du temporal gauche. — Piéce provenant d'un idiot de 29 ans, 
alteint pendant quatre semaines d'une otile moyenne suppurée 
aigué gauche de la téle. A examen, on reconnut l’existence d’une 
perforation de la dimension d'une petite lentille dans la moitié 
inférieure du ,lympan enflammé et tuméfié, suppuration tympa- 
nique modérée et mastoide sensible 4 la pression. Comme malgré 
un traitement antiphlogistique de trois jours les maux de téte 
persistaient, on trépana la mastoide et on rencontra, a la profon, 
fondeur d'un demi-centimétre, du pus et des granulations, Aprés 
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l’évidement soigneux des parties osseuses ramollies, on trouva 
le tissu osseux de l’antre, ce qui évila l’ouverture de ce dernier. 
Deux jours apres l’opération, le malade semblait bien, mais dans 
la nuit il fut repris de douleurs de téte qui entrainérent la mort 
en quelques heures. 

Autopsie, -- Suppuration tympanique gauche avec perforation 
du tympan. Relachement de la membrane tympanique. Peu de pus 
dans le cavum tympani et l’antre mastoidien. Tegmen tympani 
hypérémié, mais intact, de méme que la partie tympanique 
de la dure-mére. Dans le temporal gauche, on trouve trois an- 
ciens abcés séparés par une capsule de tissu conjonctif et a Ventour 
desquels on remarque des signes de ramollissement encéphalique 
el de leptoméningite incipiente. 


4 


Séance du 26 février 1900 


Président : Prof. Pouirzer. 


Secrétaire: H. Frey, 


1, Act. — Un cas d'affection du nerf acoustique d'origine grip- 
pale. — Jeune fille de 16 ans, ayant présenté au cours de l’in- 
fluenzaune névrite du nerf acoustiqueavec les symplomes de la ma- 
ladie de Méniére. L’affection avait débuté par la céphalalgie, la 
fiévre, un aballement général et une tuméfaction de la moilié 
gauche de la face. Au bout de deux jours le visage était dévié, la 
bouche tirée & droite et le lendemain survinrent des bourdonne- 
ments de loreille gauche, de la surdité du méme coété et des ver- 
liges qui empéchent la malade de quitter la position horizontale: ‘ 
La démarche est titubante, hésitante, impossibilité de se tenir 
sur un pied en fermant les yeux. Fond de l’ceil normal. Tympans 
normaux, pouvoir auditif normal a droile, a1 métre a gauche pour 
la voix chuchotée, Weber & droite, Rinne positif des deux cétés, 
avec affaiblissement prononcé de la conduction des os de la téte & 
gauche, les sons aigus sont relativement mieux percus que les 
sons graves. A gauche, la malade n’entend pas le diapason Ca 128 
vibrations ni un autre a 80 vibrations. 

D’'abord la malade avait été soignée dans le service de Krafft- 


(!) D'aprés le Monats, f. Ohrenh., mars 1900, 
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Ebing od on avait considéré la paralysie faciale comme une né- 
vrite grippale tandis qu’on peut aussi l'attribuer & une lésion du 
nerf auditif dépendant également de l’influenza. 


Discussion. 
- _Hammerschlag admet aussi la nature grippale de la lésion. 


gnostic de névrile acoustique, car il peut aussi exister une affec- 
tion toxique du labyrinthe ; bien qu'il incline a accepter lidée 
d'une nerveuse, il voudrait que l’aulopsie décidat toujours 
ce point. 


2. Att. — Appareil pour le traitement par l'air chaud et la va- 
peur. — Instrument approprié au traitement des oliles moyennes 
parl’air chaud, la vapeur d’eau et les médicaments vaporisés. 


3. Unpantscnitscu. — Edéme de la paupiére inferieure produit 
par le contact de la paroi tympanique interne. — U. présente une 
jeune fille ayant subi lopération radicale pour une otorrhée 
chronique et la carie du temporal. Aprés guérison et cicatrisation 
de la caisse, on remarqua qu’en dégageant une petite écaille de 
la paroi interne de la caisse, dans la région de la fenétre ovale, on 
provoquail une sensation de tension de la paupiére inférieure du 
méme cdté suivie d’@déme. Ce phénoméne avail une durée trés 
bréve, mais il se reproduisait chaque fois qu'on répétait la méme 
manceuvre. 


4. URBANTSCHITSCH. — Hypnotisme provoqué par le son d'un dia- 
pason. — Femme alteinte d'une perforation séche des deux tym- 
pans et hynoptisée par les sons des diapasons. Quand on frappe 
violemment un diapason, elle tombe dans un sommeil hypnotique 
si profond qu'elle obéit aux ordres qu’on lui donne mais ne sent 
pas la piqdre des épingles enfoncées sous la peau. On observe alors 
une hypérémie de toute la face. Tandis qu'elle était dans cel état 
on lui exlirpa sans douleur plusieurs polypes du nez. Pour la ré- 
veiller, on souffle sur la figure, la malade alors est apeurée, 
comme perdue, ne sait ou elle se trouve et il lui faut une demi- 
heure & une heure pour se remettre complétement ; maisa ce mo- 
ment elle a des verliges si violents qu'il faut l'aider a se lever, 
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Ir — ant demande a l’auteur a quoi il attribue l’edéme 


Discussion. 


survenant chez la premiére malade. 


UrpantscaitscH ne peut fournir aucune explication satisfai- 
sante & ce sujet. 
qu'il s‘agit de troubles vaso-moteurs du 


facial, 


URBANTSCHITSCH avail eu cette impression a lorigine ; mais il 
abandonna celle hypothése, vu que la pression sur le sympathique 


engendre le méme phénoméne. 


Bing désire savoir comment on a découvert la particularité ob- 


servée chez la seconde malade. 


Urnantscaitscu. — En essayant le pouvoir auditif la malade est si 
sensible, qu'elle percoit méme, étant hypnolisée, 


courant, 


5. HaMMERSCHLAG. — Otite moyenne suppurée chronique droite 
avec cholestéatome, polypes et accidents méningitiques. Opéra- 
tion : dégagement de la fosse cranienne médiane et exploration 
de la fosse cranienne postérieure. Guérison. 
souffrant de l’oreille depuis le mois d’avril 1899 ; en novembre der- 


nier on lui retira des polypes. 


Le 41 février 1900, violentes douleurs d’oreille et vomissements 
qui s’amendérent par le traitement, puis apparurent la prostration, 
linappétence, l’insomnie, 


que. 


A entrée a I’hdpital, le 20 février, température 38,5, pouls 100, 
égal ; coeur et poumons normaux. 
pénibles. Hyperesthésie culanée prononcée des extrémités infé- 
rieures, exagération des réflexes patellaires. Les pupilles étroites 

_réagissent promptement a la lumiére et a l'accommodation. Oreille 
gauche normale, les parties molles de l’oreille droite semblent 
aussi saines, mais la mastoide est sensible & la pression. Pouvoir 
auditif amoindri 4 droite par le diapason, on reconnail une otite 


moyenne suppurée simple. 


Opération le jour méme. Oreille moyenne remplie de granula- 
lions, de cholestéatome et de pus liquide trés fétide. Aprés ouver- 
ture de la fosse cranienne médiane on voit le temporal décoloré 
recouvert d’exsudats purulents. Dégagement de la fosse cranienne 


postérieure colorée en yert et contenant du pus. Incision de la 


wi 


la fiévre et 


les douleurs 


Mouvements de la téte trés 


la direction du 


— Enfant de 7 


dans la 


"4 
: 
5 
a 
wy 
i 


tteints d’otite moyenne. — L'auteur a examiné les organes au- 
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dure-mére sur l’étendue de 2 centimétres, puis tamponnement. 
el pansement. 

Le D* Schiff pratiqua dans la journée la ponction spinale qui 
livra passage a environ 50 centimetres de liquide. 

Pendant deux jours la température demeura élevée ; mais a par 
tir du 23 la fillette n’eut plus de fiévre et recouvra le sommeil et — 
Vappétit. 

Il s’agissait d'une pachyméningite externe circonscrite mais at- 
aquant toutefois les fosses craniennes moyenne et postérieure* 
La présence du liquide explique les troubles méningiliques. 


6. HammerscuLaG. — Otite moyenne suppurée chronique gauche 
avec granulations et carie. Frissons. Opération. Guérison. — 
Jeune fille de 20 ans atteinte depuis l’enfance de maux d’oreilles. 

Depuis le 17 janvier 1900 la malade souffre dans la moitié 
gauche de la téte, apparition de frissons le 20 janvier. Entrée dans 
le service de Redtenbacher, Ayant trouvé une otile moyenne sup— 
purée chronique gauche, H. fit transférer la malade a la Clinique 
otologique pour l’opérer. 

Oreille droite saine, & gauche suppuration fétide, tympan dé- 
truil ; les parties molles de la mastoide offrent une apparence nor- 
male. Pouvoir auditif trés restreint & gauche, pour le diapason on 
reconnait une otite moyenne suppurée sans complication 

Au bout de deux jours, Politzer fit lopération classique et 
trouva des granulations dans l’oreille moyenne. 

Apres l’opération, la malade se trouva soulagée, mais les fris- 
sons reparurent dans la nuit et le lendemain, II fallut intervenir 
de nouveau. On ouvrit le sinus sigmoidal sur toute son étendue- 
L’extrémité supérieure était grangrenée et noire ; le sinus, de con- 
sistance élastique n’était nullement pulsatile, et des tentatives d’as- 
piration fournirent un résullat négatif. Incision de la paroi laté- 
rale du sinus qui fit voir orifice obstrué par un caillot qu’on en- 
leva puis On gratla avec le ciseau toutes les parties gangrenées, 
Aussitot apres l’opération la température tomba ; la malade est 
actuellement en voie de rétablissement. 


7. H. Joseex. — Sur la structure de lorgane de Corti. — Etude 
d‘anatomie fine qui parailra avec des planches explicatives dans le 


recueil publié par Merkel et Bonnet. 


8. S. Weiss. — Recherches sur |’oreille moyenne de nourrissons 
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ditifs de 28 nouveau-nés et nourrissons ayant succombé ades en- 
térites, des broncho-pneumonies et des affections septiques. 

W. conclut de ses recherches que l’otite moyenne des nourris-— 
sons est une lésion bénigne qui affecte seulement la surface {dela 
muqueuse et est engendrée par les excitations habituelles et que | 
infection se propage surtout & travers la trompe et plus rare> 
ment par la voie des vaisseaux. 
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d'un abcés extradural. — Piéce provenant d'un homme de 40 ans, 
affecté depuis seize ans d’une otite moyenne suppurée chronique 
droite et depuis quatorze jours de vives douleurs accompagnées 
de fiévre et de vertige. 


atrésié, une droite et un gonflement 
érysipélateux des paupiéres ; a gauche, une exophtalmie légére, eet 
chémosis des paupicres. Frissons. La température dépasse 40°. 

Opération d’urgence. Aprés décollement du pavillon on 
Yorifice du conduit obstrué par une exostose originaire de la paroi 
postérieure du conduit, et la paroi membraneuse postérieure du at) 
conduit soudée 4 la paroi antérieure. 

On enléve d’abord l’exotose, puis un cholestéatome 
Je tympan et la mastoide. Les signes de thrombose du sinus ca- 
verneux faisant soupconner une phlébite du sinus transverse, on 
dégaga ce dernier qui contenait seulement du sang liquide. La 
fiévre pyémique persiste aprés lopération, lexophtalmie gagne 
les deux cOtés et, en quatre jours, le malade succombe dans le 
collapsus. 

Aulopsie. — Abcés extradural sur le tegmen tympani. Le foyer 
purulent atteint le sinus caverneux envahi par des thrombus désa- 
grégés. La carotide interne et les racines du trijumeau sont baignées 
de pus, méningile suppurée circonscrile au-dessus du sinus caver- 
neux, 

P. signale la rareté de ce cas et son importance au point de vue 
diagnostique. 


9. Potirzer. — Thrombo-phlébite du sinus caverneux 4 la suite 
by 
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EMILIO de ROSSI | 


Le commandeur Emilio pe Rossi, professeur ordinaire d’oto-laryngo- 
logie & l'Université royale de Rome, a succombé le 12 novembre 1901, 
igé de 57 ans, & une angine de poitrine. 

Né & Menton, en 1844, @ 21 ans, il obtint, aprés un brillant concours, 
une bourse de perfectionnement pour étudier l’ophthalmologie & Paris. 
Mais il changea d’idée et s’adonna aussitot a l’otologie. A lage de 
22 ans, il rentra en Italie et publia son bel ouvrage, que Scuwarrze a 
déclaré publiquement étre le traité le plus complet et intéressant des 
maladies de loreille. 

Il fut appelé & Rome en 1870 par le Gouvernement comme chargé 
de cours d’otologie; il dut lutter pendant dix ans contre des hostilités, 
soit occultes, soit ouvertes, qu’il finit par vaincre, grice & son ardeur 
juvénile et & son zéle au travail. En 1881, il fut nommé professeur 
extraordinaire de clinique otiatrique et simultanément docent libre de 
laryngologie. En 1891, son réve se réalisa, il recut le titre de profes- 
seur ordinaire, ce qui constituait non seulement une victoire scienti- 
fique personnelle, mais un triomphe inespéré de la spécialité & laquelle 
il avait consacré toutes ses forces depuis le début de sa carriére. 

De géniales opérations comme la désarticulation incudo stapédiale 
dans un but acoustique, ses idées nouvelles sur la nature des polypes 
rhino pharyngiens ; des expériences sur la valeur thérapeutique de 
Vélectrolyse pour le traitement des tumeurs malignes, un procédé de 
plastique auriculaire, l‘heureuse application du jaguarity dans certaines 
otites suppurées tenaces et d'autres communications intéressantes lues & 
VAcadémie de médecine de Rome, dans les Congrés internationaux de 
Milan, Florence et Washington, avaient fait la réputation de pr Rossi, 
dont la clinique était des plus fréquentées. De nombreux médecins ve- 
naient se perfectionner & son Ecole et la Faculté de médecine décidait 
que pour obtenir le prix annuel Cossi, outre les branches obligatoires, 
il faudrait suivre certains cours complémentaires et s’attacher surtout 

a Votiatrie. 

_ Ainsi, pe Rosst voyait son idéal s’accomplir, l’otologie triomphait, 

la considérait comme indispensable l'éducation d'un mé- 
decin. 

: De Rossi a succombé a l'apogée de sa gloire, au moment oi il avait 
la joie de coustater l’'altention acordée la spécialité qu'il avait con- 
_ tribué & faire connaitre. Il est mort au moment ov il allait divulguer 
$ méthode de plastique du larynx, tandis qu’il préparait une troi- 

siéme édition de son beau livre et que son esprit versatile et profond 
abordait de nouvelles recherches devant ouvrir des horizons nouveaux. 
Prof. Gherardo Fenrert. 


S. J. JONES Hikes 


Le New-York medical Record annonce Ja mort du Dr S. J. Joxes, de 


— = _ 
Chicago, professeur d’ophthalmologie et d’otologie 4 l'Université du 
Nord-Ouest, qui vient de succomber & une affection stomacale, & l’Age 
; 


‘Nous empruntons & la notice publiée par Grapsnico, dans son Archivi io, y; 
quelques renseignements bibliographiques sur Sreisriiece, dont nous 
avons annoncé la mort dans le dernier numéro des Annales. 

S. a succombé a la suite d'une longe maladie, agé de 70 ans. Il avait 
d’abord exercé la médecine générale a Hambourg, puis, pour des raisons — 
de santé, il sadonna & Yotologie et devint collaborateur du regretté 
Moos, de Heidelberg. 

De 1877 & 1885, ces deux savants publiérent en collaboration, dans le 
Zeitschrift fiir ohrenheilkunde, une série de mémoires sur Faistolegie 
pathologique de Voreille qui furent tras appréciés, et parmi lesquels on — 
peut citer les recherches sur les lésions labyrinthiques dans la pachy- : 
méningite hémorrhagique, sur l’absence bilatérale de labyrinthe chez — a 
un sourd muet, sur la dégénérescence du nerf acoustique, etc. Same: 

En 1885, Srempricce fut nommé docent a Giessen et en 1887, profes- 
seur extraordinaire, situation qui ne fut officiellement reconnue qu’en 
1898, La clinique particulidre de S. fut transférée dans un local spécial — 
aux frais de 

A Giessen, S. fit paraitre un atlas du vestibule labyrinthique humain, © 
une monographie sur l’anatomie pathologique de l’organe auditif, qui 
fait partie du Zraité d’anatomie pathologique de Orta et le chapitre — 
de Vhistologie du labyrinthe et du nerf acoustique dans le ‘Tr aite 
d'otologie de Scuwarrze. 


F. SEMELEDER 


La Wiener khlinische Wochenschrift annonce la mort du D* F. 
meleder, décédé & Cordoba 'Mexique). Il avait exercé la laryngologie a 
Vienne, puis était parti au Mexique comme médecin particulier de— 
l'empereur Maximilien. 


NOUVELLES 


Ainsi que nous l’avons annoncé dans le dernier numéro des A nnales, — 
le Comité d’organisation du XIVe Congrés international de médecine a 
décidé de scinder en deux subdivisions la section oto-rhino-laryngolo- 
gique. A la méme séance, on a proposé de demander des conférences & 
des savants éminents de tous pays, parmi lesquels Vircnow, Kocn, Lister, 
Mac Comarc, Bertaetor, Brovarpet, Bovcnarp, Lomsroso, Rerzivs, 
Pourrzer, Cas an, Ropricugz, Mennez, et Carracipo. 


Le Siglo medico nous apprend que les bureaux des Sections de 
rhino-laryngologie et d’otologie du Congrés international de Madrid 
ont été constitués de la fagon suivante : 

Section de rhino-laryngologie. — Président : Urnunugta; 1° vice- 
président, Rurpa; 2¢ vice-président, Enriquez; secrétaire, Comparren : 
secrétaires-adjoints, Tapia et Traver. 

Section d’otologie. — Président, Cisneros; 1° vice-président, G. At- 
vanEz; 2° vice-président, Gomez pg 1a Mata; secrétaire, Fors; secré- 
taires-adjoints, Boretta et Carraero. 


Nous lisons dans le Bollettino de Grazzi que le VI° Congrés de la 
Société bee d’oto- -rhino-laryngologie, qui devait se réunir 4 Rome 
au mois d’octobre dernier a été différé, 


— 
: 


Notre collaborateur et ami, le Prof. A. d’Acvanyo, a été nommé direc- 
teur du service oto-rhino-laryngologique de Vhépital San Severo, de 
Palerme, en remplacement du Prof. G. Ficano, décédé. 


Le V. Hinspeac, premier assistant & la Polyclinique universitaire 
laryngo-rhino-otologique de Breslau vient de se faire recevoir privat- 
docent d’oto-rhino-laryngologie & la Faculté de médecine de cette ville. 


Le D' E. Levrert, privat-docent & Koenigsberg, a été nommé profes- 
seur extraordinaire d’otologie et directeur de la Clinique otiatrique de 
l'Université de Giessen, en remplacement du Prof. Sreinsriicce, décédé. 


Le D' F. Perez, de Buenos-Ayres vient de publier une monographie 
sur la « bactériologie, létiologie et la prophylaxie de l’ozéne » et il 
serait reconnaissant & ses confréres de lui communiquer des observa- 
tions tirées de leur clientéle, démontrant la contagion canine ou hu- 
maine. 

Adresser les documents au Dr F. Perez, Florida 828 Buenos-Ayres. 


Le X/¢ Congres italien de médecine interne s'est tenu a Pise, du 

27 au 31 octobre dernier. Nous trouvons au programme : 
J. Tommasi (Pise). Catarrhe trachéal hémorrhagique. — Pacinorm. Les 
otomycoses et le cérumen rouge. — V. Grazzi. Sur la chorée du larynx. 
Rote I. Syndromes réflexes des maladies du nez et des sinus. — 


 piratoires. 
. Le Let Congrés égyptien de médeeine se réunira du 10 au 414 dé- 
cembre 1902, au Caire. 
Présidents d'honneur du Congres : 

Drs Ipranm, Pacna, Hassan, Pincninc et Rurren, 


Secrétaire-général du Congrés: 


Dr Voronorr. 


Sections Présidents 
Sciences médicales : Dr Comanos Pacna. 
Sciences chirurgicales : Dr H. Mitton. 
Ophthalmologie : Dt Monamep Bey Exon. 


ASSOCIATION DE LA PRESSE MEDICALE FRANGAISE 
Secrétariat général : 93, boulevard Saint-Germain, Paris — VI. 
Réunion du vendredi 8 novembre 1901. 


__ Le vendredi 8 novembre 1901 a eu lieu la réunion statuaire de l’Asso- 
_ ciation de la Presse médicale francaise, sous la présidence de M. le 
Dr Laporpe, syndic. — Vingt-quatre membres y assistaient. 
Candi ‘ature. — M. le Lutavp a été nommé rapporteur de la can- 
_ didature de M. le Dr Léon Deneco, rédacteur en chef de La tuberculose 
: infantile, qui a pour parrains MM. les Prof. Pozzi et Laxpovzy. 
Election. — M. Je Dt Arnozan (de Bordeaux) représentera & 1’Asso- 
ciation le Journal de médecine de Bordeaux, en remplacement de M. le 
Mauriac. 
Propositions. —M. le D* a soumis & l'Associationl'idée d’un 
Annuaire international de la Presse médicale. Une discussion, qui 


_ IL. Notes cliniques sur certaines altérations spécifiques des organes res- __ 
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sera reprise ult¢ricurement, a eu lieu & ce propos; MM. Lasorse, Pozzi, i 
M. Bavpouin, ont pris la parole & ce sujet et fait ressortir l'intérét et la ae 
difficulté pratiques d’une telle entreprise. 


Le secrétaire général, 


Marcel Baupouin. 


A la séance du 3 mai dernier, le Prof. F. Massei, de Naples, a été 
nommé correspondant de la Société de laryngologie de Berlin. 


Le Dr F. R. Packarp a 6té nommé professeur d'otologie & Philadelphie. 


Par décret en date du 6 novembre 1901, notre collaborateur, le 
Dr Claude Caauveau a été nommé chevalier de la Légion d'honneur. 


Vin ve Crassainc (Pepsine el diastase). Rapport favorable de l’Acadé- 
mie de médecine, mars 1864. Contre les affections des voies digestives 

BoMURE DE POTASSIUM GRANULE DE Fauitres. Approbation de l’Académie de 
médecine, 1871. Contre les affections du sysléme nerveux. Le flacon de 
15 grammes est accompagné d’une cuillére mesurant 50 centigrammes. 

Puospaatine Fauites. Aliment trés agréable, permettant, chez les jeunes 
enfants surtout, ’administration facile du phosphate bicalcique assimi- 
lable. Une cuillerte & couche contient 25 centigrammes de phosphate. 

Poupre Laxative De Vicuy (Poudre de séné composée). Une cuillerée & 
café délayée dans un peu d’eau le soir en se couchant. Excellent re- 
méde contre la constipation. 


L’zau pe tA Bovursoute est éminemmentec ronstituante. Elle réussit 
dans tous les cas de bronchite chronique. in outre, les maladies de la 
peau cédent & son usage en boisson, surtout si l’on y joint les com- 
presses ou les lotions continuées avec persévérance. 

Grains pe Céper. Poupne Manugt. GRANULES FERRO-SULFUREUX THOMAS. 


L’gau pe Gupier, Cuatet-Guron, tonique et laxative, reléve les fonctions 
de lestomac et de l’intestin. 

Stops Laoze ropurés. Sont seuls bien supportés par l’estomac les io- 
dures Laroze chimiquement purs & base de potassium, sodium, stron- 
tium et fer associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 

Simors Laroze sromurts. Sont seuls bien tolérés les bromures Larozo 
chimiquement purs & base de potassium, sodium, strontium et le Poly- 
bromure associés au sirop Laroze d’écorces d’oranges améres. 
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Ricerche sperimentali edistologiche sulla asfissia rapida per annega- 
mento con speciale riguardo alle lesioni delle prime vie respiratorie 
e dell’orecchio (Recherches expérimentales et histologiques sur l’asphyxie 
rapide par submersion et en particulier sur les lésions des premiéres 
voies respiratoires et de l’oreille), par G. Martuscetii et G. Prora (Extrait 
des Arch, ital. dilar., fasc. 4, 1901). 

Hechos clinicos de oto rino laringologia (Faits cliniques d’oto-rhino- 
laryngologie), par R. Borry (Vol. de 255 pages, typog. Serra Hos y 
Russell. Barcelone, 1901). 

Zur Pathologie der Taubstummheit und der Fenster nischen (Sur la 
pathologie de la surdi-mutité et des niches des fenétres), par J. Hazer- 
MANN (Tiré & part de l’Archiv. f. ohrenh , Bd 53, 1901). 

I. Ein Fall von sogennanter Posticuslihmung mit Sections befund 
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(Un cas de paralysie crico-aryténoidienne postérieure avec autopsie). — 
lI. Beitrige zur Kenntnis der Kehlkopfmuskulatur Contributions & 
l'étude des muscles du larynx), par J. Moeiter (Tirés & part de Archiv. 
laryngol., Bd 12, h. 2, 1904). 

Beitriige zur Pathologie der Larynx-Tuberculose Contributions & la 
pathologie de la tuberculose laryngienne), par A. Meyer (Tiré & part de 
lArchiv. f. pathol., anat. u. physiol. u. f. klin. méd., 1901). 


Due casi di anomalia del padiglione dell’orecchio di cui uno seguito s 


da operazione (Deux cas d’anomalie du pavillon de Voreille, dont un 
suivi d’opération), par G. Marrusceu: Extrait de Arch. ital. di otol., 
rin. et lar., vol. XII, fase. 1, 1904). 

Atlas der Krankleiten der Nase, ihrer Nebenhoehlen und des Nasen- 
rachenraumes Atlas des maladies du nez, des sinus et de la cavité 
rhino-pharyngienne), par P. H. Gersex (Fascicules 5, 6 et 7, prix 
6 Mk chacun, S. Karger, éditeur, Berlin, 1901). 

The accessory sinuses of the nose. Their surgical anatomy and the 
diagnosis and treatment of their inflammatory affections (Les sinus 
accessoires du nez. Leur anatomie chirurgicale et le diagnostic et le 
traitement de leurs affections inflammatoires), par A Logan Turner (Un_ 
vol. de 214 p., cartonné & l’anglaise avec 40 planches et 81 figures, 
Wm Green and sons, éditeurs, Edimbourg, 1901). of 

Ueber letate Ohrerkrankungen (Sur les affections mortelles de l’oreille), ts 
par T. Heiman (Broch. de 174 pages, prix : 2 Mk. 50, G. Fischer, éditeur, 
Iéna, 1901). 

Etiologie du stridulisme congénital chez l'enfant, par J. Tomson et. 
A. L. Turner (Extrait de la Parole, 1901). 

1. A propos de l'article de J. Tuomson et A. L. Turver sur Vétiologie | 
du stridulisme congénital chez lVenfant. — Il. Faux adénoidisme et 
insuffisance respiratoire chez des névropathes. Troubles de la voix 
parlée et chantée par M. Natier Extraits de la Parole, 1901). 

I. Rectification de la parole et développement des restes auditifs chez. 
un sourd-muet. — If. De la valeur comparative des procédés médicaux 
ou chirurgicaux et des exercices orthophoniques dans le traitement de— 
certains vices de prononciation, par A. Ziinp-Burcuer (Extraits de la Pa-. 
role, 1901). 

Atlas und Grundriss der Krankheiten der Mundhoehle, des Rachens _ 
und der Nase (Atlas et éléments des maladies de la cavité buccale du | 
pharynx et du nez), par L. Griisnarp (2¢ édition entitrement remaniée © 
et augmentée, comprenant 16 feuilles de texte. 42 planches en couleur 
et 39 figures dans le texte, prix : relié, 12 Mk., J. F. Lehmann, édi- 
teur, Munich, 1902). i 

Verhandlungen der deutschen otologischen Gesellschaft Comptes — 
rendus de la 10° réunion de la Société d’otologie allemande tenue a 
Breslau, Jes 24 et 25 mai 1901, publiés par A. Harrmann (Vol. de 235 p.— 
avec 10 figures dans le texte et 2 planches, prix : 8 Mk., G. Fischer, 
éditeur, Iéna, 1901). 

Bulletin de la Société de médecine de Rouen, 2¢ série, volume XIV, 
publié par A. Hauipré, secrétaire des séances (Rouen, 1901). . 

Recherches sur la bactériologie de l’ozéne, par F. Perez (Extrait des” 
Annales de l'Institut Pasteur, décembre 1899). ' 

L’ozéne (rhino-sinusite atrophique fétide). Bactériologie, étiologie, 
prophylaxie, par F. Perez (Broch. de 60 p., impr. Coni fréres, éditeurs, 
Buenos-Ayres, 1901). 


Le Gérant : Masson et Cie, 


SAINT-AMAND, OHER. — IMPRIMERIE BUSSIERE. 
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